
Ankieta przed badaniem TK serca z kontrastem   Data:_________________ 

 
Imię i Nazwisko:__________________ Data urodzenia:_____________ PESEL: _______________________  
 
Waga:__________kg, Wzrost:__________cm,  Obwód talii brzucha:_______ cm; Obwód bioder:___________ cm; 
 

CHOROBY SERCA i NACZYŃ przed 55 rokiem życia u babci/mamy/siostry, przed 45 rokiem życia u 

dziadka/ojca/brata (zakreślić u kogo występowały) 
 

BÓLE w klatce piersiowej: TAK/NIE  

 
Obecne w trakcie spoczynku: TAK/NIE, w trakcie stresu: TAK/NIE, w trakcie wysiłku: TAK/NIE, po przejściu jakiej 
odległości:_____________ metry, po wyjściu na które piętro:__________  
 
Ustępuję w trakcie odpoczynku: TAK/NIE, ustępuje po przyjęciu nitrogliceryny: TAK/NIE 
 
Czas trwania pojedynczego epizodu bólu: __ minut,  Charakter bólu: pieczenie/ucisk/gniecenie/kłucie/inny:_________ 
 

DUSZNOŚĆ (UCZUCIE BRAKU TCHU): TAK/NIE  

 
Obecne w trakcie spoczynku TAK/NIE, w trakcie wysiłku TAK/NIE, po przejściu jakiej odległości:_____________ metry, 
po wyjściu na które piętro:__________  
 
Ustępuję w trakcie odpoczynku: TAK/NIE  
 

STANY CHOROBOWE/UŻYWKI 
 
Nadciśnienie tętnicze: TAK/NIE, od ilu lat__, Hipercholesterolemia: TAK/NIE, od ilu lat__, Cukrzyca: TAK/NIE, od ilu lat__   
 
Palenie papierosów:  aktualnie: TAK/NIE, kiedykolwiek: TAK/NIE, przez ile lat:____, ile paczek na dzień:_______, 
 

WYNIK BADAŃ (Data badania:______________________) 
 
Cholesterol całkowity:__________, Cholesterol LDL__________, Cholesterol HDL_________, Trójglicerydy (TG)_______ 
 
Kreatynina:_______________, Glukoza na czczo:_____________, TSH:______________________ 
 

PRZYJMOWANE LEKI 
NAZWA LEKU DAWKA  RANO POŁUDNIE WIECZÓR 

  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 

 


