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ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

IMi€ i NAZWISKO.......oiiiiiiiiiiiiiee e PESEL/data UrOdZeNIa .......cueeiieeiiiiieiie et
Data badania ..........ccoccvevveeniiniiieens Numer Telefonu .........cooiiiiiiiiii WaGA. ...ttt

BADANIE TK: Badanie za pomocg Tomografii Komputerowej wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie i powoduje napromieniowanie
pacjenta w czasie badania. Dawka promieniowania jest rozna dla réznych badan, ale dopuszczalna dla diagnostyki. Nalezy pamietaé, ze
wplyw promieniowania na organizm nie jest obojetny — skumulowane dawki diagnostyczne moga mieé dziatanie szkodliwe - jezeli byly
wczesniej wykonywane badania z uzyciem promieniowania (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.) badz pacjent byt leczony
napromieniowaniem — nalezy ten fakt zaznaczy¢ w Karcie Pacjenta z podaniem kiedy si¢ ono odbyto.

Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania Tomografii Komputerowej jest CIAZA.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy karmi Pani piersig?

Czy jest Pani/Pan uczulona(y) na jod?

Czy miata/miat Pan badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, tomografia komputerowa)?

Czy po podaniu $rodka kontrastowego wystapity powiktania? Jesli tak to jakie?

Czy ma Pan(i) nadczynno$¢/ niedoczynnos$c tarczycy? Jesli tak, to prosze napisac czy jest Pan(i) leczony(a) i jakim
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Czy choruje Pan(i) na serce? Prosze zaznaczy¢ wiasciwa: nadcisnienie, niewydolnos$¢ krazenia, choroba wiencowa,
zaburzenia rytmu serca.

Czy choruje Pan(i) na cukrzyce ?
Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metforming) powinni wstrzymac¢ sig od przyjmowania tego leku
na 48 godzin przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z uzyciem donaczyniowym jodowych $rodkéw cieniujgcych!

Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?

Czy choruje Pan(i) na dne moczanowg?

Czy choruje Pan(l) na nuzliwo$¢ migéni (miasthenia gravis)?

Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagres;ji? (rzs, toczen,tuszczyce)

Czy choruje Pan(i) na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

Czy przyjmuje Pan(l) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki przeciwbolowe, przeciwwymiotne,
pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne)

Czy poinformowano Pana(ig) o mozliwosci podania kontrastu?

Ja nizej podpisany/a wyrazam swiadoma zgode na badanie diagnostyczne za pomoca Tomografii Komputerowej z uzyciem
promieniowania jonizujagcego (rentgenowskiego) wiedzac, ze narazenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywota¢ skutki
negatywne dla zdrowia.

- Oswiadczam, ze nie zataitem (am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekarstwach;

[1 Oswiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarméw. Pacjenci powinni przed badaniem mie¢ nieograniczony dostgp do ptynéw
obojetnych (woda niegazowana);

Miatem (am) nieskrepowang iloé¢ zadawania pytan dotyczacych badania i uzyskatem (am) zrozumiate dla mnie i wyczerpujace odpowiedzi.

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna ustawowego1 ........................................

W przypadku pozostawienia poprzedniej dokumentacji prosze zaznaczy¢:
RODZAJ i ILOSC DOSTARCZONEJ DOKUMENTACJI BADANIA ( MR, TK, RTG, USG, PET, inne)

Dokumentacja

CDi KISZE... v, .
PaPIErOWa. ... ... eveeeeaiaeeennnn

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna UStaWOWEGO™............c.cocovovoeeeeeeee oo,

Data, pieczatka, podpis lekarza wykonujacego badanie®.............cc...ooovvivieieeiiiiiieiieeen,

w przypadku Pacjentéw niepetnoletnich: - ponizej 16 — go roku zycia o$wiadczenie podpisuje ustawowy przedstawiciel Pacjenta
- w wieku 16 - 18lat - o$wiadczenie podpisuje Pacjent i jego ustawowy przedstawiciel.
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