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CT-scan hart vragenlijst - Roemeens 
 
Chestionar CT cord 

 

Numele dvs.:______________________________ 
 
 
Data naşterii:______________________ 
 
 
Greutatea dvs.: ________ kg și înălțimea: ________m 

 
 
1. În ultima săptămână   
- ați avut o tomografie computerizată cu substanță de 

contrast iodată? 
 Da  Nu 

- Ați fost supus unui cateterism cardiac?  Da  Nu 
   

2. Sunteți alergic la substanța de contrast iodată?  Da  Nu 

       Dacă da, cât de gravă a fost această reacție?   
 Reacție alergică ușoară cu mâncărime, umflături 

roșii sau greață 
  

 Reacție alergică severă care a necesitat intervenție 
medicală (de exemplu, dificultăți de respirație, 
internare în spital) 

  

   
3. Suferiți de glandă tiroidă hiperactivă?   Da  Nu 

   

4. Sunteți "greu de înțepat"?  Da  Nu 

   

5. Ați suferit vreodată o intervenție chirurgicală de 

conservare a sânilor sau o mastectomie? 

 Da  Nu 

Dacă da, dpe ce parte?  

 Stânga 

 Dreapta 

  

Cu ocazia acestei operații s-a îndepărtat și un 

ganglion limfatic din axilă? 

 Da  Nu 

   

6. Pentru femei: Sunteți (este posibil să fiți) însărcinată?  Da  Nu 

   

7. Fumați sau ați fumat vreodată?  Da  Nu 

   

8. Aveți hipertensiune arterială (hipertensiune)?  Da  Nu 

Folosiți medicamente pentru hipertensiune?  Da  Nu 

   

9. Aveți tensiune arterială scăzută (hipotensiune)?  Da  Nu 

Folosiți medicamente pentru hipotensiune?  Da  Nu 

 

 

  



                                                                                                                           
 

2 
 

10. Suferiți de BPOC?  Da  Nu 

   

11. Aveți colesterol crescut?  Da  Nu 

Folosiți medicamente din acest motiv?  Da  Nu 

 
12. Aveți probleme cardiace în familia dvs.?   Da  Nu 

 

13. Ați avut un atac de cord?  Da  Nu 

  
14. Aveți probleme cardiace în timpul efortului?  Da  Nu 

  
15. Ați avut o operație de bypass cardiac?  Da  Nu 

16. Aveți un stent în inimă?  Da  Nu 

   

17. Sunteți alergic la anumite medicamente?  Da  Nu 

   

18. Folosiți tablete Viagra?  Da  Nu 

        
 

 

Medicamente pentru pregătirea pentru scanarea CT 

A trebuit să luați medicamente pentru a vă pregăti pentru scanarea CT?  

 

Dacă da, ce fel de medicamente: ________________________________________ 

 

Doza de medicamente: _____________mg. 

 

Număr de comprimate administrate pe zi: __________ bucăți. 

 

 

 

Să luați cu dvs. chestionarul completat când vă prezentați la investigație. 
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