T D W

%"  Ankieta przed badaniem metoda Tomografii Komputerowej (TK)

1. Informacje o Pacjencie

Nazwisko: Imie:

Nr PESEL: Data urodzenia:

Numer telefonu: Adres do ew. korespondencji / email:
Waga ciata [kg]: Wzrost [cm]:

2. Kwestionariusz przed badaniem TK

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne sq tajemnicq lekarskq i nie bedq wykorzystane do celow innych niz medyczne.

Czy jest Pani w ciazy? Tak Nie
Czy jest Pani/Pan uczulona/y na jod? Tak Nie
Czy choruje Pani/Pan na choroby tarczycy?

Jesli tak, to na jakie? Jakim lekiem jest Pani/Pan I€CZONA/Y? ...........oiuneie e Tak Nie
Czy choruje Pani/Pan na ostra lub przewlekta niewydolnos$¢ nerek lub inne choroby nerek?

Jesli tak, to na jakie? Tak Nie
Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?

Jesli tak, to czy przyjmuje Pani/Pan metforming lub inne leki? Jakie? ...........cooviiiiiiiiiiiiiii e Tak Nie
Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelowa?

Jesli tak, to jakim lekiem jest Pani/Pan 1CZONa/Y? .........oouuiiuniiieiie e Tak Nie
Czy choruje Pani/Pan na nadcisnienie tetnicze? Tak Nie
Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan wykonane badanie tomografii komputerowe;j

lub inne z uzyciem $rodka kontrastowego? Tak Nie
Czy po podaniu $rodka kontrastowego uzytego w czasie badania wystapily u Pani/Pana

reakcje uczuleniowe? Tak Nie
Czy kiedykolwiek wystapity u Pani/Pana reakcje alergiczne (uczulenie na leki, pokarmy, inne)?

Jesli tak, to jakie? Tak Nie
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3. Wazne informacje dla Pacjenta przed badaniem TK

= W czasie badania metoda tomografii komputerowej pacjent poddany jest promieniowaniu jonizujacemu.

= Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania metoda tomografii komputerowej jest cigza.

Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywaé badania tomografii komputerowej w czasie pierwszych 10 dni cyklu
miesigcznego z uwagi na to, ze prawdopodobienstwo zaj$cia w ciaz¢ w tym okresie jest mniejsze. Wykonanie badania
tomografii komputerowej u kobiet w ciazy odbywa si¢ wytacznie ze wskazan zyciowych (zagrozenie zycia). Kobieta w ciazy
przed wykonaniem badania tomografii komputerowej musi powiadomi¢ o tym fakcie rejestracjg i osobg wykonujaca badanie.

= W badaniu metoda tomografii komputerowej w celu poglebienia diagnostyki moze by¢ wymagane podanie jodowego $rodka
kontrastowego, ktory moze by¢ powodem wystapienia niepozadanych dziatan o réznym nasileniu - od niewielkich, ledwo
zauwazalnych do powaznych, niekiedy, cho¢ rzadko, mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zycia. Dzialania niepozadane
zwiazane z podawaniem Srodka kontrastowego moga obejmowac u > 0, 5% badanych (czgsciej niz u 1 osoby na 200
badanych) w szczegodlnoscei: bol i krwawienie w miejscu wkhucia, powstanie krwiaka, bol plecow, bol glowy, bol w klatce
piersiowej, wzrost lub spadek cis$nienia t¢tniczego, nudnosci, wymioty, uczucie parcia na stolec, zawroty glowy, sennos$¢,
splatanie, uczucie ciepta, zaburzenia czucia, duszno$¢, wysypke, zaburzenia widzenia i smaku, uczucie parcia na mocz, ktopoty
z oddawaniem moczu oraz rézne inne objawy wystgpujace rzadziej (< 0, 5%) lub sporadycznie. Stwierdzano réwniez
wystgpowanie rzadkich reakcji zagrazajacych zyciu: uogoélnionych reakcji uczuleniowych, niewydolnosci serca, niewydolnosci

nerek lub groznych zaburzen rytmu.

= Niektore leki przyjmowane przez pacjenta powinny by¢ odstawione przed badaniem: biguanidy (stosowane w leczeniu
cukrzycy), interleukina 2, inne $rodki kontrastowe. Dlatego konieczne jest poinformowanie lekarza kierujacego na badanie o

przyjmowanych przez pacjenta lekach.

= W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wczesniejsze poinformowanie lekarza.

= Uszkodzenie funkcji nerek (objawiajace si¢ najcze$ciej w badaniu krwi podwyzszonym stezeniem kreatyniny) moze by¢

przeciwwskazaniem do wykonania badania.

= W wigkszosci przypadkow Pacjent powinien zglosi¢ si¢ do badania TK na czczo. O sposobie przygotowania pacjent moze

dowiedzie¢ sig telefonicznie lub za posrednictwem strony internetowej www.spzzlo.pl.

4. Oswiadczenia Pacjenta / Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta

=  Wyrazam zgode na badanie metoda Tomografii Komputerowej. Tak Nie

=  Wyrazam zgode na podanie $rodka kontrastowego w razie zlecenia przez lekarza. Tak Nie

= (O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig ankiety, ktorej zawartos¢ jest dla mnie zrozumiata.
= Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sa zgodne z prawda.

Data badania: - -

Podpis Pacjenta: Podpis Przedstawiciela:

Na zyczenie Pacjenta obrazy radiologiczne moga by¢ wydrukowane na kliszy za dodatkowa oplata wedtug aktualnego cennika.

Uprzejmie informujemy, ze wynik badania sktada si¢ z opisu w wersji papierowej 1 obrazéw radiologicznych nagranych na ptytg CD.
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