imi¢ 1 nazwisko wiek waga

WYWIAD KARDIOLOGICZNY
Prosz¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pyytania zaznaczajac prawidlowa odpowiedz X

1. |Czy wystepuja bole w klatce ? tak nie
Czy pojawiaja si¢ po wysitku a ustepuja w spoczynku ? tak nie
Jak dtugo trwaja ? minuty | godziny
2. |Czy stosuje Pan/ Pani nitrogliceryne? tak nie
3. |Na ktore pietro moze Pan/Pani wejs¢ bez zatrzymywania ? 1/2/3/4 Nie daje rady
4. |Czy pojawiaja si¢ kotatania serca ? tak nie
5. | Czy wystepuja omdlenia ? tak nie
6. |Prosze poda¢ wystepujace u Pana/ Pani choroby przewlekte:
7. | Czy wystepuje u Pna/ Pani dusznica bolesna? tak nie
Czy zdiagnowowano u Pana/ Pani zawat ? - prosze¢ podac¢ rok ................. tak nie
9. |Czy ma Pan/ Pani bypasy ? tak nie
10. | Czy wystepuje u Pana/ Pani niewydolnos$¢ serca ? tak nie
11. |Czy stwierdzono u Pana/ Pani obrzek ptuc? tak nie
12. |Czy ma Pan/ Pani wszczepiony stymulator/ kardiowerter ? tak nie
13. | Czy wystepuje nadcis$nienie tetnicze ? tak nie
Prosz¢ podac najczesciej wystepujace u Pana/ Pani ci$nienie tetnicze mierzone w domu
14. |Czy wystepuje u Pana/ Pani migotanie przedsionkéw ? tak nie
15. |Czy choruje Pan/ Pani na cukrzycg ? tak nie
16. | Czy stosuje Pan/ Pani insuling ? tak nie
17. |Czy ma Pan/ Pani podwyzszony cholesterol ? - prosze podac¢ ostatni wynik ................ tak nie
18. | Czy wystepuje miazdzyca konczyn dolnych ? tak nie
19. | Czy kiedykolwiek stwierdzono POCHP ? tak nie
20. |Czy wystepuje astma oskrzelowa ? tak nie
21. |Czy choruje Pan/ Pani na choroby tarczycy ? tak nie
22. | Prosze podac¢ przebyte operacje
23. |Czy wystepuje alergia na leki? Jakie ? tak nie
24. |Czy pali Pan/ Pani papierosy? tak nie
25. |Jakie leki przyjmuje Pan/ Pani obecnie ?

Skierowanie (oryginal), ankiete i ksero wypisu z odzialu kardiologicznego/ wyniki badan, prosze przesta¢
na adres: PORADNIE SPECJALISTYCZNE MEDICOR, ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo.




