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ANKIETA DLA PACJENTOW PRZED BADANIEM METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE! (TK)

1. Informacje o Pacjencie |

Nazwisko: Imie:

Nr Nr telefonu:

PESEL:

Waga (kg): Wozrost (cm): Kreatynina: GFR (wg C-G): ml/min RR:

2. Kwestionariusz przed badaniem TK ‘

UPRZEJMIE PROSIMY O WYPENIENIE PONIZSZEGO KWESTIONARIUSZA. WSZYSTKIE INFORMACJE MEDYCZNE SA TAJEMNICA LEKARSKA | NIE BEDA WYKORZYSTYWANE DO CELOW INNYCH NIZ MEDYCZNE.

| Czy jest Pan/Pani na czczo? TakD NieD |
Czy podejrzewa lub jest Pani w cigzy? TakD NieD
Czy jest Pan/Pani uczulony/a na jod? TakD NieD
Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan wykonane badanie TK lub inne z uzyciem $rodka kontrastowego? TakD NieD
Czy po podaniu $rodka kontrastowego w czasie badania wystgpity u Pana/Pani reakcje uczuleniowe? TakD NieD
Czy kiedykolwiek wystapity u Pana/Pani reakcje alergiczne (uczulenie na leki, pokarmy, inne)? TakD NieD
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Czy choruje Pan/Pani na choroby tarczycy? TakD NieD
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Prosze przynies$¢ zaswiadczenie o zgodzie lekarza na wykonanie badania.

Czy choruje Pan/Pani na ostra lub przewlektg niewydolno$¢ nerek lub inne choroby nerek? TakD NieD

Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce? TakD NieD

Jesli tak, to przyjmuje Pan/Pani metforming, Iub iNNE 1EKI? JAKIE?.......iiuiieieiceeecie ettt ettt sttt ae st et sae e e s beseeneeseesensens

Czy choruje Pan/Pani na astme oskrzelowg TakD NieD

Czy choruje Pan/Pani na nadcisnienie tetnicze? Takl:l Niel:l

Prosze wymienic¢ przebyte operacje:...

3. Wazine informacje dla Pacjenta przed badaniem TK

[J W czasie badania metoda tomografii komputerowej pacjent poddany jest promieniowaniu jonizujgcemu.

[1 Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania metodg tomografii komputerowej jest cigza. Kobiety w wieku
rozrodczym powinny wykonywac badania tomografii komputerowej w czasie pierwszych 10 dni cyklu miesiecznego z uwagi na to,
ze prawdopodobienstwo zajscia w cigze w tym okresie jest mniejsze. Wykonanie badania tomografii komputerowej u kobiet w
cigzy odbywa sie wytgcznie ze wskazan zyciowych.

0 W badaniu metoda tomografii komputerowej w celu pogtebienia diagnostyki moze by¢ wymagane podanie jodowego srodka
kontrastowego, ktory moze byé powodem wystgpienia niepozgdanych dziatan o réznym nasileniu — od niewielkich, ledwo
zauwazalnych do powaznych, niekiedy, cho¢ rzadko , mogacych stwarzac zagrozenie zycia. Dziatania niepozadane zwigzane z
podawaniem srodka kontrastowego moga obejmowacd u >0,5% badanych (czesciej niz u 1 osoby na 200 badanych) w
szczegolnosci: bdl i krwawienie w miejscu wktucia, powstanie krwiaka, bol plecéw, bdl gtowy, bl w klatce piersiowej, wzrost lub
spadek cisnienia tetniczego, nudnosci, wymioty, uczucie parcia na stolec, zawroty gtowy, sennos¢, splatanie, uczucie ciepta,



zaburzenie czucia, dusznos¢, wysypke, zaburzenia widzenia i smaku, uczucie parcia na mocz, ktopoty z oddawaniem moczu oraz
inne objawy wystepujace rzadziej (<0,5%) lub sporadycznie. Stwierdzano réwniez wystepowanie rzadkich reakcji zagrazajacych
zyciu: uogdlnionych reakcji uczuleniowych, niewydolnosci serca, niewydolnosci nerek lub groznych zaburzen rytmu.

[J Decyzje, o mozliwosci wykonania badania TK, w przypadku stosowania lekéw specjalistycznych mogacych by¢ przeciwwskazaniem,
podejmuje lekarz specjalista danej specjalizacji lub lekarz POZ-u i wydajgc stosowne pisemne zaswiadczenie.

[J  Pacjent w dniu badania powinien zgtosi¢ sie po zazyciu lekdw, ktdre stale stosuje. Tylko niektdre leki przyjmowane przez pacjenta
powinny by¢ odstawione przed badaniem (np. metformin), dlatego konieczne jest poinformowanie lekarza kierujacego na badanie
o przyjmowanych przez pacjenta lekach.

[J W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wczesniejsze poinformowanie lekarza.

[J Uszkodzenie funkcji nerek (objawiajace sie najczesciej w badaniu krwi podwyzszonym stezeniem kreatyniny) moze by¢
przeciwwskazaniem do wykonania badania.

[J W wiekszosci przypadkéw Pacjent powinien zgtosic sie do badania na czczo.

4. Oswiadczenia Pacjenta /Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta

D Oswiadczam, ze w dniu badania jestem hospitalizowany TakD NieD

L] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ankiety, ktdrej zawartos¢ jest dla mnie zrozumiata Tak D NieD

D Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sg zgodne z prawda Tak D NieD

D Wyrazam zgode na badanie metoda Tomografii Komputerowej TakD NieD

[] Wyrazam zgode na podanie srodka kontrastowego w razie zlecenia przez lekarza TakD NieD

D Zgode na badanie TK, wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji po zapoznaniu sie z wyzej wymienionymi informacjami, na co miatem(am) wystarczajacg ilos¢

Czasu.
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Podpis Pacjenta: Podpis Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta:

Dokumentacja medyczna pozostawiona do poréwnania

[]
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BRAK DOKUMENTACII

Podpis Pacjenta: Podpis Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta:

6.

Pokwitowanie odbioru pozostawionej dokumentacji medycznej

Podpis Pacjenta: Podpis Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta







