‘ q I I Id eq ANKIETA DLA LEKARZA KIERUJACEGO NA TK SERCA

(CTA TETNIC WIENCOWYCH)

Dane pacjenta

Imie i NAzZWISKO: ... PESEL / data urodzenia:

Masa ciata: ... kg Wozrost: ... cm

(BMI > 30 kg/m? jest przeciwwskazaniem wzglednym, badanie moze mie¢ obnizong warto$¢ diagnostyczng do rozwazenia alternatywne metody).

Cisnienie tetnicze: .../ ... mmHg Czestos¢ akceji serca (HR): .............. /min

Jezeli pacjent choruje na migotanie przedsionkéw to zaleca sig¢ wykonanie TK tetnic wiencowych na aparacie 320 rzgdowym.

Prosze zaznaczy¢ prawidtowg

odpowiedz zakreslajac jg kétkiem.

1. Przeciwwskazania do podania p-blokeréw

(Bradykardia (< 50/min) Tak  Nie J ( Blok AV Il-Ill stopnia bez stymulatora Tak  Nie )
[Cieika niewydolnos¢ serca Tak  Nie J ( strzgs kardiogenny Tak  Nie ]
[Cieika astma / skurcz oskrzeli Tak  Nie ) (Nadwrazllwosc na B-blokery Tak  Nie ]
[Inne przeciwwskazania: ]
2. Przeciwwskazania do podania nitratéw (azotanéw)
[Cieikie niedocisnienie (RR < 90 mmHg) Tak  Nie ) (Stosowanie inhibitorow PDE-5 w ostatnich48h  Tak  Nie J
[Kardiomiopatia przerostowa Tak Nie J [Ciezka stenoza aortalna Tak  Nie J
[Nadwrailiwoéé na azotany Tak  Nie J
(" . . )
Inne przeciwwskazania:
(& J
3. Przygotowanie do badania
(‘@) p-bloker )
Prosze, aby pacjent przyjat 1 dawke B-blokera na 1-2 godziny przed badaniem, jesli nie ma przeciwwskazan.
Zalecany preparat / dawka: . [
Metoprolol w dawce 50-100 mg doustnle
Uwagi: ...............
b) nalezy odstaW|c |nh|b|tory PDE 5 jak np. Slldenaﬂl i Tadalafll
c) od godzin popotudniowych w dniu poprzedzajgcym badanie odstawi¢ kawe, herbate i napoje energetyczne oraz ograniczy¢
aktywnos¢ fizyczna,
kd) zaleca sie przyj$¢ z osobg towarzyszgcg i nieprowadzenie pojazddéw mechanicznych po badaniu. )
4. Nadczynnos¢ tarczycy:
(Jezeli pacjent choruje na nadczynno$c tarczycy powinien mie¢ oznaczone przed badaniem TSH, FT3i FT4 )
oraz przyjmowac tyreostatyki.
. J/
5. Informacje dodatkowe dla pracowni TK
(eGFR (jesli dostepne): J (Alergia na kontrast jodowy Tak Nie ]

[Reakcje anafilaktyczne w przesziosci Tak Nie J

e - .
Inne istotne dane kliniczne:

\

6. Oswiadczenie lekarza kierujgcego

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem wiedzy o pacjencie i
nie stwierdzam przeciwwskazan / stwierdzam przeciwwskazania* do podania B-blokera i nitratow.
(*niepotrzebne skresli¢)

-

data podpis i pieczatka



