
 

 

 

Odjel za radiologiju i ultrazvuk 
 

Upitnik za CT koronarografiju   
 

Ime i prezime: 

Datum rođenja: 

Astma:       DA            NE 

Vitalni znakovi: 

1. Arterijski tlak i puls prilikom dolaska pacijenta na pretragu: 

  

(___:___) –  

   h     min 

2. Arterijski tlak i puls prije početka obavljanja pretrage: 

 

(___:___) –  

   h     min 

 

Popis lijekova (kronična terapija): 

 

 

Ordinirani lijekovi u sklopu pripreme za CT koronarografiju (___:___) 

                h   min 

1. _________________________________________________ 

2. _________________________________________________ 

3. _________________________________________________ 

4. _________________________________________________ 

5. _________________________________________________ 
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