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UNIT PERUBATAN NUKLEA-R., JABATAN PENGIMEJAN BIO.PERUBATAN
TINGKAT 5 MENARA SELATAN,

PUSAT PERUBATAN UNIVERSITI MALAYA,
KUALA LUMPUR.

DIPYRIDAMOLE STRESS TC99* MIBI MYOCARDIAL PERFUSION

Nama: RA{: KIinik/Wad:

Tarikh janji temu:

ARAHAN

Masa: .pagi/petang Caj Prosedur: RM

Persediaan:

1. Jangan makan ubat-ubatan yang mengandungi xanthine seperti theophylline
2. Jangan minum minuman seperti teh, kopi, milo, ovaltine, minuman perasa koko dan coca

cola serta jangan makan ais krim, pisang dan coklat selama 24 jam sebelum pemeriksaan,
kerana makanan ini mempunyai kafein yang akan menjejaskan ketepatan ujian

3. Anda dinasihatkan untuk mengambil sarapan pagi yang ringan seperti dua(2) keping roti
dengan susu atau horlicks (tanpa perasa coklx) pada hari pemeriksaan.

[ ] Ubat : Semuanya boleh diambil seperti biasa.

[ ] Ubat .,".i... ....."..berhenti48jamsebelumujiandan

[ ] Ubat . .. . ....berhenti 24jam sebelum ujian dan

[ ] Ubat ........berhenti 8 jam sebelum ujian.

4. Ubat di atas boleh terus dimakan jikalau sakit dada berlaku dan anda dikehendaki
memaklumkan perkara ini kepada doklor pada hari pemeriksaan.

5. Jikalau anda ada penyakit lelah atau menyusukan bayi, maklumkan kepada doktor
6. Pemeriksaan ini tidak boleh dijalankan jika anda didapati mengandung.

Fladir ke Unit Perubatan Nuklear sekurang-kurangnya 15 minit lebih awal dari masa janji
temu l;ugi tujuan pendaftaran dan persediaan prosedur.

Diminta hadir TEPAT pada waktu yang telah ditetapkan" Lewat hadir akan menyebabkan
janji temu anda mungkin ditunda ke tarikh lain.

Sekiranya anda tidak dapat hadir, sila hubungi kami dalam masa24jam sebelum tarikh janji
temu. Sila hubungi: A3-79492085, masa: 8.00 pagi-5.00 petang (waktu pejabat sahaja).

SK,MIS-827-804



NUCLEAR MEDICINE UNIT, DEPARTMENT OF' BIOMEDICAL IMAGING,

sth FLooR MENARA SELATAN,
UNIYERSITY MALAYA MEDICAL CENTRT,

KUALA LUMPUR.

DIPYRIDAMOLE STRESS TC99* MIBI MYOCARI}IAL PER-FUSION

Clinic/ward:

Appointment Date:

INSTRUCTIONS

Time: ........amlpm Procedure charg5:: RM

Preparation:

1. Do not take drugs that contain xanthine such as theophylline.
2. Do not drink tea, coffee, milo, ovaltine, cocoa flavored drinks and coia cola and do not

eat ice-cream, banana and chocolate for 24 hours before the study, as they may contain
caffeine whieh affect the accuracy of the test,

3. You should have light breakfast such as 2 slices of bread with milk or plain horlicks (without
chocolate flavor) on the day of the study.

[ ] Medication : Continue all medications

[ ] Stop ..... for 48 hours before the study and

[ ] Stop ...... for 24 hours before the study and

[ ] Stop .. for 8 hours before the study.

4. The above medications can be taken if chest pain occurs, and you are required to inform your

5 . frTIT,T *:r1itlJ :l'#;streed in g, p r ease inrorm th e doctor.
6. This study should not be performed if you are pregnant.

Please arrive to Nuclear Medicine Unit at least l5 minutes prior.to your appointment time to allow
forregistration and preparation 

lav lead to reschedul rt.Please be PUNCTUAL as late aruival may lead to rescheduling your appointmer

if you are unable to keep your appointment, please notify us at least 24 hours before the

appointment time. Please cafi A3,79492085,8.00am-5.00pm (office hours only).

BK-MI5-827-EO4


