
 

 

 
KALİTE YÖNETİM DOKÜMANLARI 

Doküman No :RG-FR-27 
Yayın Tarihi  :23.10.2024 
Revizyon No :00 
Revizyon Tar.:… 
Sayfa No      :1/1 

 
MİYOKARD PERFÜZYON SİNTİGRAFİSİ ANAMNEZ 

FORMU 
 

               

Hasta Adı - Soyadı  Gönderen Hekim: 
 

Cinsiyeti: Boy (cm) - Kilo (kg): Gönderen Kurum: 

Doğum Yılı: Mesleği:   

  

Hekim Notu/ Epikriz: 
 
İşlem Tarihi          : 

Tanı- ICD10 Kodu: 

 

(barkod) 

ŞİKAYETİ: 

T
IB

B
İ 
Ö

Z
G

E
Ç

M
İŞ

 

(By-pass-CABG) 

 

Tarih/Detay: 

CAG (Anjio) 

 

EKO 

 
MI (Enfarktüs) 

 

Kullandığı İlaçlar 
(En son aldığı tarih-
saat belirtilerek) 

 

Kronik Hastalıklar      

Fiziksel Sorunlar 
  

Güçlüğü 
 

Alışkanlıklar  

Protez/Cihaz    
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Stres Protokolü:  
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B
İL
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İ Egzersiz Protokolü  Bazal T.A.  

Bazal Kalp Hızı (%)  Maks. Egzersiz  T.A.  

Ulaşılan Kalp Hızı (%)  EKG Değişikliği  

Egzersiz Süresi  Göğüs Ağrısı  

Farmakolojik İlaç Doz Bilgisi  
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 Çekim Protokolü:  

STRES Doz: 
Pozisyon:                          Enjeksiyon Zamanı:                 Çekim Zamanı: 

 

REST Doz: Pozisyon:                          Enjeksiyon Zamanı:                  Çekim Zamanı: 
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Enjeksiyon Yapan:        Çekim Yapan: 

Ad-Soyad / İmza        Ad-Soyad / İmza 


