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Data badania Godzina badania

Uwaga:
* nalezy zglosi¢ si¢ 30 minut przed wyznaczong godzing badania TK, pacjent spdzZniony nie zostanie
przyjety na badanie,
* w dniu badania nalezy przynies¢ ze soba:
o wyniki i zdjecia, plytki z poprzednich badan zwigzanych z badanym obszarem (o ile byly wykonane)
o wypis ze szpitala (jezeli pacjent byt hospitalizowany)
o aktualne wyniki badan: poziomu TSH, GFR i kreatyniny (WYNIK JEST WAZNY 21 DNI)
e nalezy si¢ odpowiednio nawodni¢, tzn. dzien przed i w dniu badania nalezy wypi¢ ok. 2,0-2,5 1. ptynéw
niegazowanych,
na badanie nalezy sie zgtosi¢ na czczo (ostatni positek mozna przyja¢ na 6 godzin przed badaniem),
e prosz¢ zatozy¢ luzng, wygodng odziez, nie zawierajgca metalowych elementow oraz nie zaktada¢ bizuterii.

ZGODA PACJENTA NA BADANIE
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Imie

Nazwisko

Pesel

WAGA KG

Okolica ciala badana w tomografii KOMPULETOWE] ............ i e

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

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.
Czy posiada Pan/Pani: TAK NIE UWAGI
Rozrusznik serca, elektrody wewnetrzne lub przewody po stymulatorach?

Jakikolwiek wszczep elektroniczny, mechaniczny lub magnetyczny?
Zewngtrzny lub wewnetrzny aparat stuchowy, implant §limakowy, sztuczne
kosteczki stuchowe?

Sztuczne zastawki?

Neurostymulator, biostymulator?

Pompe insulinowa lub inne urzadzenie podajace leki?

Filtry naczyniowe, spirale embolizujace, stenty i protezy naczyniowe?
Klipsy naczyniowe, klipsy na tetniaku?

Klamry stymulujace wzrost ko$ci?

Protezy stawdw, protezy kosci, implanty i zespolenia metalowe, szwy
metalowe?

Odfamki metalowe i opitki metalowe (zwlaszcza w oku!!), ciala obce?
Makijaz permanentny, tatuaz?

Spirale wewnatrzmaciczng?




SWIADOMA ZGODA PACJENTA::

Czy wyraza Pan/pani zgode na badanie tomografii komputerowe;j? TAKI____I NIE |:|

W niektérych przypadkach konieczne jest podanie w trakcie badania srodka kontrastowego.
Po podaniu $rodka kontrastowego mogg wystapi¢ reakcje uczuleniowe.

Czy wyraza Pan/Pani zgode na zatozenie wenflonu? TAKI::] NIE l:’

Czy wyraza Pan/Pani zgode na podanie $rodka kontrastowego? TAKIII NIE l:

e Dozylnie TAK[ | NIE [ ]
e Doustnie TAK[ | NIE [ ]
e Doodbytniczo TAKI:‘ NIE I___l

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze przeczytalem i zrozumialem powyzsze informacje, oraz w sposéb zrozumiaty
zostaly mi udzielone wszelkie informacje dotyczace badania tomografii komputerowej i podania jodowego $rodka
kontrastowego. Zostatem pouczony o mozliwych do wystapienia powikianiach badania tomografii komputerowej,
skutkach ubocznych w zwiazku z dziataniem promieniowania rentgenowskiego i powiktaniach podania jodowego srodka
kontrastowego, jak réwniez pouczono mnie o ograniczonej wartosci diagnostycznej badania tomografii komputerowej w
razie nie wyrazenia zgody na badanie z podaniem jodowego érodka kontrastowego. Mogtem wyjasni¢ w sposéb
nieskrepowany swoje watpliwosci, informacje ktére zostaty mi przekazane przez personel medyczny zrozumiatem, nie
mam uwag. Oswiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje, s one zgodne ze
stanem faktycznym.

O$wiadczam, ze nie zatailem/am zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choréb,
przyjmowanych lekéw za$ wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi i o$wiadczenia sa zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem/am pokarméw.

(data i podpis pracownika przyjmujacego ankiete)

(data i podpis Pacjenta/ opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego, w przypadku Pacjenta niepelnoletniego migdzy 16-18 rz zgoda rownolegla opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz U. z 2016 r. poz. 922) informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest NIGRiR w
Warszawie, ul. Spartariska 1. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w zakresie okreslonym przepisami prawa w celu realizacji ustug medycznych. Maja Panstwo prawo do wegladu, aktualizowania i
poprawiania swoich danych.



