Ankieta przed badaniem TK serca z kontrastem Data:

Imie i Nazwisko: Data urodzenia: PESEL:

Waga: kg, Wzrost: cm, Obwad talii brzucha: c¢m; Obwéd bioder: cm;

CHOROBY SERCA i NACZYN przed 55 rokiem zycia u babci/mamy/siostry, przed 45 rokiem zycia u
dziadka/ojca/brata (zakresli¢ u kogo wystepowaty)

BOLE w klatce piersiowe;j: TAK/NIE

Obecne w trakcie spoczynku: TAK/NIE, w trakcie stresu: TAK/NIE, w trakcie wysitku: TAK/NIE, po przejsciu jakiej
odlegtosci: metry, po wyjsciu na ktére pietro:

Ustepuje w trakcie odpoczynku: TAK/NIE, ustepuje po przyjeciu nitrogliceryny: TAK/NIE
Czas trwania pojedynczego epizodu bélu: _ minut, Charakter bélu: pieczenie/ucisk/gniecenie/ktucie/inny:
DUSZNOSC (UCzUCIE BRAKU TCHU): TAK/NIE

Obecne w trakcie spoczynku TAK/NIE, w trakcie wysitku TAK/NIE, po przejsciu jakiej odlegtosci: metry,
po wyjsciu na ktore pietro:

Ustepuje w trakcie odpoczynku: TAK/NIE
STANY CHOROBOWE/UZYWKI

Nadcisnienie tetnicze: TAK/NIE, od ilu lat__, Hipercholesterolemia: TAK/NIE, od ilu lat__, Cukrzyca: TAK/NIE, od ilu lat__

Palenie papieroséw: aktualnie: TAK/NIE, kiedykolwiek: TAK/NIE, przez ile lat:____, ile paczek na dzien: ,
WYNIK BADAN (Data badania: )

Cholesterol catkowity: , Cholesterol LDL , Cholesterol HDL , Trojglicerydy (TG)
Kreatynina: , Glukoza na czczo: , TSH:

PRZYJMOWANE LEKI

NAZWA LEKU DAWKA RANO POLUDNIE WIECZOR
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE




