
 

SZÍV CT-VIZSGÁLAT  RECEPCIÓ TÖLTI KI 

 
Név: KL azonosító: 

Születési dátum: Dátum: 
 

 

KARDIOLÓGIAI KÉRDŐÍV 

Kedves Páciensünk csak a megfelelő bekezdést jelölje x-el! 

 

 IGEN NEM 

Van-e Önnek mellkasi fájdalma, nyomásérzése?     

Ha igen, mennyi ideig tart átlagosan? ……… másodperc/perc/óra 

Ha igen, terhelésre (pl. lépcsőzés / stressz) jelentkezik-e?     

Melyik testtájon jelentkezik a fájdalom? Mellkas közepén/vállban/gyomor/hát/egyéb: 

……………………… 

Hogyan szűnik meg a mellkasi panasz? Pihenés/Nitrát spray/Fájdalomcsillapító/egyéb: 

…………….………. 

Van-e Önnek nehézlégzése? (Terhelésre és/vagy nyugalomban)     

Van-e magas vérnyomása vagy szed-e vérnyomáscsökkentőt?     

Szenved-e egyes típusú (fiatalkori) cukorbetegségben?     

Szenved-e kettes típusú (időskori) cukorbetegségben?     

Magas-e a koleszterin (vérzsír) szintje vagy szed-e koleszterint csökkentőt (pl. 

statin)? 

    

Az elmúlt 1 évben dohányzott-e legalább 1 szálat naponta?     

Ezt megelőzően dohányzott-e bármikor legalább 1 szálat naponta?     

Volt-e Önnek valaha szívizom infarktusa? Mikor?                                                         ……….év 

Volt-e a családjában, az elsőfokú férfi rokonok körében (szülők, testvérek, 

gyermekek) szívinfarktus vagy koszorúér-betegség 55 éves kor előtt? 

    

Volt-e a családjában, az elsőfokú női rokonok körében (szülők, testvérek, 

gyermekek) szívinfarktus vagy koszorúér-betegség 65 éves kor előtt? 

    

Van-e nyaki vagy alsóvégtagi érszűkülete?     

Volt-e Önnek agyi infarktusa (Szélütés/Stroke)? Mikor?                                                

…..…év 

    

Volt-e valaha szívritmus zavara? Ha igen: …………………..     

Szenved-e egyéb betegségben jelenleg? Miben?  

…………………………………………………. 

    

Mennyi alkoholt fogyaszt hetente? …..üveg sör …….üveg bor ……feles (4cl) 

tömény 

  

Naponta átlagosan mennyi időt tölt: 

alvással ……. óra                                             Ülő vagy egyhelyben álló munkával 

……. óra 

Könnyű fizikai munkával …… óra           Sporttal, vagy kemény fizikai munkával 

……. óra 

  

Történt-e szív (koszorúér) CT vizsgálata korábban? Mikor?                                          

………év 

    



 

Történt-e szívkatéterezése (koszorúérfestés)? Mikor?                                                   

……..év  Ha igen, ültettek-e be stentet (fémhálót)? 

    

Történt-e Önnek korábban elektrofiziológai vizsgálata / katéteres ablációja? 

Mikor……..év 

    

Történt-e koszorúér bypass műtéte (koszorúér-áthidalás)? Mikor?                             

……..év 

    

Az elmúlt 1 évben történt-e kerékpáros, vagy futópados terheléses EKG 

vizsgálat? 

    

Az elmúlt 1 éveben történt-e szívultrahang vizsgálat?     

Az elmúlt 1 éveben történt-e szívizom perfúziós (izotópos) Vizsgálat?     

 

 Hozzájárulok, hogy rajtam / hozzátartozómon CT vizsgálatot végezzenek és vénás injectio formájában kontrasztanyagot 

kapjak, melynek esetleges mellékhatásairól előzőleg írásos tájékoztatást kaptam. 

 NEM járulok hozzá a kontrasztanyag adásához, de hozzájárulásomat adom, hogy rajtam / hozzátartozómon CT vizsgálatot 

végezzenek, vállalva a kontrasztanyagos vizsgálat elmaradása miatti esetleges nem teljes diagnózissal járó 

következményeket. 

 NEM járulok hozzá, hogy a CT vizsgálatot rajtam / hozzátartozómon elvégezzék, vállalva a vizsgálat elmaradása miatti 

késedelmes vagy esetleg nem teljes diagnózissal járó következményeket. 

 

Kijelentem, hogy a CT vizsgálattal kapcsolatos írásos tájékoztatást megértettem, szóbeli kérdéseimre választ kaptam. 

 

 

Páciens (vagy törvényes képviselő) aláírása 

 

 

 

Jelenleg szedett gyógyszerek 

   

   

   

 

 

Amennyiben bármely kérdéssel kapcsolatban kérdése van, kérjük a vizsgálatot megelőzően jelezze azt az asszisztensnek! 

 

 

Radiográfus tölti ki 

 

 

 

 

Idő Vérnyomás Pulzus Metoprolol (po)             /50mg Ivabradin (po)         /5mg 

Érkezési 
  Metoprolol (iv)             /50mg Nitroglycerin (sl)      puff 

Vizsgálati 
  Alprazolam (po)          /0,25mg 

 

Távozási 
  Omnipaque 350                  /ml 

                                  ml/s 

Megjegyzés: 


