Ankieta przed badaniem tomografii komputerowe;j
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Badanie tomografii komputerowej wykonuje si¢ przy uzyciu promieniowania rentgenowskiego

i jest obarczone ryzykiem zwigzanym z dzialaniem promieniowania jonizujacego. Moze by¢é
wykonane bez kontrastu lub z uzyciem $rodka kontrastowego podawanego droga dozylna (na
zlecenie lekarza radiologa). Badania bez kontrastu (badania zatok, kregostupa, stawéw, HRCT) nie
wymagajg wezesniejszego przygotowania przez Pacjenta.

Przygotowanie do badania z kontrastem: wynik kreatyniny nie starszy niz 7 dni, nie je$é 5 godzin
przed badaniem, pi¢ duzo niegazowanej wody, leki przyjmowane codziennie - zazywaé zgodnie z
zaleceniami lekarza.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania jest cigza!

Uprzejmie prosimy o czytelne i doktadne wypelnienie ankiety. Wszystkie informacje udzielone przez
Panig/Pana sg tajemnicg lekarskg i nie beda wykorzystywane do innych celéw niz medyczne.

Wypelniajac ankiete zaznacz wlasciwe odpowiedzi krzyzykiem

TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy jest Pani matkg karmigcg piersig?

Czy miatl Pan/Pani kiedykolwiek wykonywanie badanie tomografii
komputerowej?

Czy po badaniu TK lub po podaniu $rodka kontrastowego wystapity
niepokojace objawy, powiklania?Jesli tak, prosze napisaé jakie.

-------------------------------------------------------------------------------------

Czy jest Pani/Pan uczulona/y na jod, preparaty jodu?

Czy jest Pani/Pan uczulona/y na pokarmy, leki, substancje chemiczne?

Czy choruje Pani/Pan na nadczynnos¢ tarczycy?

Czy choruje Pani/Pan na cukrzycg?

Jesli przyjmowane leki zawieraja METFORMINE wskazane jest ich odstawienie na 48
godzin przed badaniem i 24 godziny po badaniu.

Czy choruje Pani/Pan na choroby nerek? Prosz¢ podaé aktualny wynik
ETCABYIIMY - «cnmonsussunsiionnssne

Czy choruje Pani/Pan na jedng z wymienionych chordb: astma oskrzelowa,
padaczka, nadcis$nienie tetnicze, choroba wienicowa, szpiczak mnogi,
hemofilia, zaburzenia krzepliwosci krwi? Jesli tak prosze podkresli¢
wskazang chorobg

Swiadoma zgoda na wykonanie badania tomografii komputerowej:
* Oswiadczam, ze przeczytalam/-em i zrozumiatam/-em powyzsze informacje, ktére sa
zgodne ze stanem faktycznym i wyrazam zgode na badanie.
* Miatam/-em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania i uzyskatam/-em zrozumiate
i wyczerpujace dla mnie informacje.
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data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego/ przedstawiciela ustawowego




