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Médecins Spécialistes en médecine nucléaire

DEMANDE DE SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE

IDENTIFICATION DU PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR
NOM :

NOM :
Spécialité / Service :

Prénom :

Né(e) le : Téléphone :

Adresse : Fax :

Tel: Date de prescription :

Valide o Chaise o Brancard o Consultant externe O

Poids : Taille :

DELAI DE RENDEZ VOUS : Rapide O Habituel o Programmé (HDJ, HDS...) o  Date(s) o:
Pour les femmes en période d’activité génitale :
Contraception Orale : OUI o NON o Grossesse en cours suspectée : OUl o NON o

En I’absence de contraception orale, date des derniéres régles : B-HCG :

INDICATION :
o Diagnostic d’une insuffisance coronarienne (arrét du traitement si possible)

o Bilan pré-opératoire de chirurgie (cardiaque ou autre) :

o Evaluation thérapeutique :
o vérifier I’efficacité du traitement volontairement maintenu (effort seul) :
O apres revascularisation : effort sans traitement ou mixte (effort + persantine) :
o Pontage o Dilatation
Date et artéres :

o0 Recherche de viabilité post-infarctus (repos + redistribution de repos)
Territoire de la nécrose :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
o Facteurs de risque cardiovasculaire : o Age o Surpoids o Diabéte o0 Tabac 0 Artérite oHTA
o Dyslipidémie o Hérédité

o Contre indication au Dipyridamole (asthme, HTAP, insuffisance respiratoire sévere)

0 Antécédent d’infarctus : Territoire :
o Traitement : O Maintenu O Arrété depuis :
o Coronarographie : date: Résultats :

AUTRES ELEMENTS DU CONTEXTE CLINIQUE :

INe pas oublier d’apporter les documents iconographiques le jour de l’examen (Echographie, ECG, Coronarographie...)




