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PRENOTAZIONE SPECT MIOCARDICA 
DOPO SFORZO O DOPO TEST 

FARMACOLOGICO E A RIPOSO 
 

 

 

 

Data ultima revisione: 27/01/2025 

revisione n. 12 

 

 
Gent. Sig.ra/re ………………...…, in questo modulo sono contenute le indicazioni 

da seguire per l’esecuzione della Scintigrafia Miocardica da Lei prenotata per il giorno: 

 

- SPET MIOCARDICA DOPO STIMOLO:…………………………... ora ……. 

 

La necessità di completare lo studio con l’esame a RIPOSO sarà valutata dal 
Medico Nucleare al termine dell’indagine dopo stimolo e, qualora indicato, sarà 
programmato per una data che Le sarà comunicata il giorno dell’esame. 
 

La invitiamo a leggere con attenzione il presente modulo e a sottoporlo al Suo 
Cardiologo e/o Medico Curante, il quale dovrà prendere visione della parte relativa alla 

MODALITA’  DI ESECUZIONE, compilare e firmare l’eventuale sospensione dei 

farmaci interferenti. Si ricordi inoltre di riportare questo foglio firmato il giorno 

dell’esame. 

 

N.B. I tempi di attesa dal momento dell’accettazione all’esecuzione 
dell’esame sono variabili e non prevedibili in quanto il Cardiologo del Servizio 
deciderà quale tipo di Test sia il più indicato per il suo problema clinico, 
valutando la documentazione da lei esibita. Pertanto, se ha l’appuntamento 
fissato per il mattino, si consideri impegnato tutta la mattinata mentre se ha 
l’appuntamento fissato per il pomeriggio, si consideri impegnato fino alle 18.00. 

 
 

 

 

 

 

ISTRUZIONI DA SEGUIRE 
 

1° - Il giorno dell’esame dovrà presentarsi presso gli sportelli del punto di accettazione al 

piano terra munito di:  

  

• impegnativa del Medico Curante in cui dovranno essere inserite le 2 seguenti voci:          

- TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (G-SPET) DI PERFUSIONE DA STIMOLO 
(cod 92.05.F)   
- TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (G-SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO 
 (cod 92.05.E). 

• tutta la documentazione cardiologica  

  

 

 

 

PROSEGUE NELLA PAGINA SUCCESSIVA 
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2° - NON DEVE VENIRE A DIGIUNO 
- Chi ha la prenotazione al mattino DOVRA’ eseguire una colazione leggera a 

base di latte bianco o succo di frutta e 1 o 2 fette biscottate o biscotti 1 ora prima 

dell’ora dell’appuntamento. Non devono essere assunti the, caffè e tutti quelli 

alimenti che contengono teina o caffeina (es: Coca-Cola, cioccolata..). 

- Chi ha la prenotazione al pomeriggio DOVRA’ eseguire un pranzo leggero 

prediligendo alimenti grassi (uova, carni rosse e formaggio) 1 ora/1 ora e 30’ 

prima dell’ora dell’appuntamento. Non devono essere assunti the, caffè e tutti 

quelli alimenti che contengono teina o caffeina (es: Coca-Cola, cioccolata..). 

  

NON DOVRA’ ASSOLUTAMENTE ASSUMERE THE, CAFFÈ O CIOCCOLATA 
SIA IL GIORNO DELL’ESAME CHE LA SERA PRECEDENTE.   
             

              

3° - Sia il giorno dell’esame dopo stimolo che il giorno dell’esame a riposo dovrà 
portare con sé un piccolo spuntino grasso (es: uova sode/formaggio/salumi + un preparato 

di almeno 100 ml a base di latte intero a scelta tra yogurt, latte naturale o aromatizzato, 

budino) da consumarsi in loco su indicazione del Personale. 

Nel caso di intolleranza ai latticini, il paziente può portare analoghi prodotti senza lattosio. 

 

 

4° - I farmaci ipotensivi quali ACE-inibitori, sartanici, diuretici, alfa bloccanti etc. potranno 

essere assunti regolarmente anche il giorno dell’esame salvo diversa prescrizione Medica. 

 
 

 
ALL’ATTENZIONE DEL CARDIOLOGO O DEL MEDICO INVIANTE 

 
Scegliere di seguito la modalità di esecuzione dell’esame  

 

�     IN SOSPENSIONE DI TERAPIA                   �     IN  TERAPIA 
  

o Beta bloccanti (72h-48h) 

o Ca-antagonisti non diidropiridinici (48h)  

o Nitroderivati (12h) 

o Pentossifillina e Buflomedil (48h) nelle vasculopatie croniche                

 

 

Data__________  Firma del Cardiologo/Medico Curante __________________________ 
 

 

 

 

 

NB: alcuni giorni prima della data sopraindicata il Paziente sarà contattato dalla nostra Segreteria 

per confermare l’appuntamento. 
 

 

 

 


