
 
        

Protokoll Myocardszintigraphie 
 
 
Name: .............................................................................................................. 
 
Anamnese: 
 
Welche Beschwerden haben Sie zur Zeit?                                                      Risikofaktoren für KHK 
 
............................................................................................                                         RR 
 
Hatten Sie schon früher Herzbeschwerden bzw. Brustschmerzen?                           Cholesterin 
 
.......................................................................................................... .                         Diabetes 
 
Ist ein Herzinfarkt bei Ihnen bekannt?    ......................      Nikotin?   ................        fam. Vorbelastung 
 
Welche Herzmedikamente nehmen Sie zur Zeit ? 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Treiben Sie Sport?   .........     Welchen? ....................................................................................... 
 
Protokoll des Belastungs-EKG: 
 
in Ruhe                                     bei Spitzenbelastung                      Alter   Zielfrequenz  n. Infarkt (<3 Wochen) 
 
RR ...........................mm Hg        RR ............................ mm Hg           30           162           133  
                                                  40           153           126 
Puls ...…………...…….. /Min       Puls ......….…………../Min                 50           145           119 
                                                                                                     60           136           112 
ST-Senkung .................. mm         ................................mm                  70           128           105 
 
Belastungsdauer: . ...........  min.    Zielfrequenz  ............ /Min.   maximale Leistung: ...........    Watt 
 
Größe .......................   Gewicht .......................     Mammae:   A,   B,   C,   D  
 
Belastungsabbruch:  Ausbelastung   /  Angina pectoris /  Dyspnoe  /   Periphere Erschöpfung                     
 
/   ST-Senkung >3 mm  /     häufig auftretende Extrasystolen     /   höhergrad. Arrhythmie 
 
Gesamtbeurteilung der Belastung:              normal      /      grenzwertig      /    pathologisch 
 
Bewertung des RUHE-EKG:  .................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Bewertung des BELASTUNGS-EKG:......................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
Linksschenkelblock?                            Ja                                 Nein           


