
Nazwa leku
Назва препарату

Dawka
Доза

Sposób dawkowania
Спосіб дозування

Liczba posiadanych 
opakowań

Кількість упаковок  
у власності

rano
зранку

południe
після обіду

wieczór
вечір

Komentarz do każdej choroby: TAK/NIE  
Коментар до кожної хвороби ТАК/НІ:

Choroba
захворювання

Tak/Nie  
так/ні

Choroba
захворювання

Tak/Nie  
так/ні

Nadciśnienie tętnicze
Підвищений тиск (гіпертонія)  

Inne zaburzenia rytmu serca
Інші порушення ритму серця

Podwyższone stężenie cholesterolu
Підвищена концентрація холестерину  

Niewydolność nerek
Ниркова недостатність 

Cukrzyca 
Цукровий діабет 

Choroba wrzodowa żołądka/dwunastnicy 
Виразка шлунку

 przyjmuję leki obniżające cukier doustne 
 приймаю ліки понижаючі цукор орально  

Astma 
Астма

 przyjmuję insulinę
 приймаю інсулін

Przewlekła obturacyjna choroba płuc
Хронічна обструктивна хвороба легень 

Choroba wieńcowa
Ішемічна хвороба серця 

Nowotwór 
Новоутвір 

 miałem implantowany stent
 в мене був імплантований стент 

Mam kardiowerter/defibrylator
В мене кардіовертер дефібрилятор

 miałem zawał serca
 в мене був інфаркт  

Mam stymulator serca
В мене є кардіостимулятор

Niewydolność serca
Серцева недостатність 

Jestem uczulony/uczulona na: 
В мене алергія на:

Migotanie przedsionków
Миготіння передсердь

Polskie Towarzystwo  
Nadciśnienia Tętniczego

Wizyta lekarska –  
nadciśnienie tętnicze i choroby serca 

Медичний огляд —  
підвищений тиск і хвороби серця



Najlepszym sposobem oceny ciśnienia tętniczego przed wizytą jest wykonanie pomiarów 
ciśnienia tętniczego według schematu 2 pomiary 2 razy dziennie przez 7 dni przed wizytą – 
użyj do tego specjalnie przygotowanej tabeli wraz z instrukcją wykonywania pomiarów. 

Найкращий спосіб оцінки тиску перед мед оглядом — виконання поміру тиску за схемою 
2  поміри 2 рази на день протягом 7 днів перед візитом у лікаря — використай для цього  
спеціально підготовану таблицю разом з інструкцією виконання помірів.

Czy wykonywałaś/wykonywałeś pomiary ciśnienia tętniczego regularnie czy tylko w szczególnych 
sytuacjach, np. gdy pojawiły się ból głowy, niepokój, inne objawy? 

Чи ти робив/робила поміри тиску регулярно чи тільки в особливих ситуаціях, на приклад, коли  
з’явився біль голови, неспокій, інші симптоми?

   Regularnie / Регулярно        Szczególne sytuacje / Особливі ситуації

Odpowiedz na pytania dotyczące Twoich wartości ciśnienia tętniczego: 
Дай відповідь на питання, які стосуються твоїх замірів тиску:

Jaka była maksymalna wartość ciśnienia tętniczego w ostatnim tygodniu? 
Який був максимальний показник тиску за останній тиждень? 

Jaka była minimalna wartość ciśnienia tętniczego w ostatnim tygodniu? 
Який був мінімалний показник тиску за останній тиждень? 

Jaka część pomiarów ciśnienia tętniczego wykazała wartości wyższe od 135/85 mmHg?  
Яка частина помірів тиску представила показники вищі ніж 135/85 mmHg? 

                                                                                                                                
Wszystkie 
Всі

Większość
Більшість

Około połowy
Біля половини

Mniejszość
Меншість

Żadne
Жодне

RANO WIECZOREM
2 pomiary – jeden po drugim
(przed przyjęciem leków i przed śniadaniem)
2 поміри — один за другим
(перед прийняттям ліків і перед сніданком)

2 pomiary – jeden po drugim
(przed przyjęciem leków i przed śniadaniem)
2 поміри — один за другим
(перед прийняттям ліків і перед сніданком)

Dz
ie

ń
Д

ен
ь Data

Дата
Godzina
Година

Ciśnienie 
skurczowe

Систолічний 
тиск

Ciśnienie 
rozkurczowe
Діастолічний 

тиск

Tętno
Пульс

Godzina
Година

Ciśnienie 
skurczowe

Систолічний 
тиск

Ciśnienie 
rozkurczowe
Діастолічний 

тиск

Tętno
Пульс

1

2

3

4

5

6

7

Tygodniowy zapis pomiarów ciśnienia tętniczego przed wizytą
Щотижневий запис показників тиску перед  відвідуванням


