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GERIATRII. REUMATOLOGII Zaktad Radiologii, ul. Spartanska 1
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Data badania Godzina badania

ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Uwaga:
e nalezy zglosi¢ si¢ 20 minut przed wyznaczona godzing badania TK, pacjent spézniony nie zostanie przyjety na
badanie,
e w dniu badania nalezy przynies$¢ ze soba:
o wyniki, zdjecia, ptyty CD/DVD 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 14 DNI)
e nalezy si¢ odpowiednio nawoedni¢, tzn. w dniu poprzedzajagcym badanie oraz w dniu badania nalezy wypi¢ ok. 2,0-2,5 1.
pltynow niegazowanych,
e na badanie nalezy si¢ zglosi¢ na czczo (nie jes¢) na 2 godziny przed badaniem,

e prosze zatozy¢ luzng, wygodng odziez, nie zawierajaca metalowych elementéw oraz nie zaktada¢ bizuterii,

e na badanie TK jamy brzusznej nalezy przynies¢ ze soba ok. 1,5 I niegazowanej wody.

Imie:

Nazwisko:

PESEL/Data urodzenia:

Waga: kg

BADANIE TK: Badanie za pomoca Tomografii Komputerowej wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie i powoduje
napromieniowanie pacjenta w czasie badania. Dawka promieniowania jest rézna dla réznych okolic anatomicznych,
ale dopuszczalna dla celow diagnostycznych. Nalezy pamigta¢, ze wplyw promieniowania na organizm nie jest obojetny
— skumulowane dawki diagnostyczne moga mie¢ dziatanie szkodliwe. Badanie moze by¢ wykonane wylacznie na podstawie
skierowania, ktore powinno zawiera¢ wszystkie dane niezbedne do prawidtowego wykonania procedury (DU.05.194.1625
dn. 25.08.2005).

W przypadku podania dozylnego $rodka kontrastowego moga wystapi¢ niepozadane reakcje uczuleniowe. Do takiego
badania Pacjent powinien by¢ na czczo. Po podaniu dozylnego $rodka kontrastowego moze pojawié si¢ uczucie gorgca,
metalicznego smaku w ustach, zaczerwienienie twarzy. W przypadku niepokojacych objawdéw nalezy powiadomi¢ o tym
personel medyczny. O podaniu §rodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog.

SWIADOMA ZGODA PACJENTA:

TAK NIE

Czy wyraza Pan/Pani zgode na badanie Tomografii Komputerowej?

Czy wyraza Pan/Pani zgodg¢ na zalozenie wenflonu?

Czy wyraza Pan/Pani zgode na podanie srodka kontrastowego?

* Dozylnie

e Doustnie

* Doodbytniczo
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Oswiadczenie Pacjenta o stanie zdrowia:

Prosze¢ o wypelnienie ankiety przez zaznaczenie poprawnych odpowiedzi:

TAK

NIE

Dla kobiet w wieku rozrodczym:

*  Czy jest Pani w cigzy?

*  Czy karmi Pani piersia?
(jesli tak nalezy odstawi¢ dziecko od piersi na 24h po badaniu TK)

Czy miat/a Pan/Pani badanie z dozylnym/doustnym podaniem kontrastu w ciggu ostatnich 48 godz.?
(np. urografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badanie przewodu pokarmowego z barytem)

Czy kiedykolwiek wykonywane byto u Pani/Pana badanie Tomografii Komputerowej?

Czy w trakcie badania podawany byt kontrast?

Czy po podaniu jodowego $rodka kontrastowego wystapity powiktania?

JESI tak, 10 JAKIE? ... ettt

Czy w ciggu ostatnich 6-ciu miesi¢cy miat/a Pan/Pani wykonywane zabiegi operacyjne?
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Czy posiada Pan/ Pani jakickolwiek metalowe wszczepy/protezy w ciele?

Jesli tak, t0 JaKie 1 GAZICT ... .o e e

Czy zdiagnozowano u Pani /Pana:

e  Astme oskrzelowg, POCHP (przewlekla obturacyjng chorobe phuc)

*  Niewydolnos¢ nerek (inng chorobe nerek)

*  Dne¢ Moczanowg

*  Chorobe z autoagresji (np.: RZS, MIZS, LZS, toczen uktadowy, tuszczyce)

*  Chorobg serca
(np.: nadci$nienie, niewydolnos$¢ krazenia, chorobg wiencowa, zaburzenia rytmu serca)

*  Chorobg uktadu nerwowego (np.: udar, padaczke, utraty przytomnosci)

*  Nadczynno$é/niedoczynnosc¢ tarczycy

e Cukrzyce

(jesli TAK nalezy odstawic tabletki na cukrzyce na 48 godz. przed i 24 godz. po badaniu TK z kontrastem)

*  Czy wystepuja u Pana/Pani jakiekolwiek uczulenia, w szczegolnosci na jod?

JeSlitak, 10 JAKIET ..o et e

*  Czy przyjmuje Pan?Pani jakiekolwiek leki?

JeSIitak, 10 JAKIE? .. ..e e

Ja nizej podpisany o§wiadczam, Ze przeczytalem i zrozumialem powyzsze informacje oraz w sposob zrozumialy zostaty mi
udzielone wszelkie informacje dotyczace badania Tomografii Komputerowej i podania jodowego s$rodka kontrastowego.
Zostatem pouczony o mozliwych do wystgpienia powiktaniach badania TK, skutkach ubocznych w zwigzku z dzialaniem
promieniowania rentgenowskiego i powiklaniach podania jodowego $rodka kontrastowego, jak réwniez pouczono mnie o
ograniczonej warto$ci diagnostycznej badania TK w razie nie wyrazenia zgody na badanie z podaniem jodowego Srodka
kontrastowego. Moglem wyjasni¢ w sposob nieskrepowany swoje watpliwosci, informacje ktore zostaty mi przekazane przez

personel medyczny zrozumialem, nie mam uwag.

Oswiadczam, Ze nie zatailem/am zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chordb, przyjmowanych

lekow za$ wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi i o§wiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w ciggu 2 godzin nie przyjmowatem/am pokarmow.

(data i podpis Pacjenta/ opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego, w przypadku Pacjenta niepetnoletniego migdzy 16-18 r.z. zgoda rownolegta opiekuna prawnego)

(data i podpis pracownika przyjmujacego ankietg)

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997 . 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) informujemy, Ze Administratorem Danych Osobowych jest NIGRiR w Warszawie, ul. Spartaniska 1.

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w zakresie okreslonym przepisami prawa w celu realizacji ustug medycznych. Maja Pafistwo prawo do wgladu, aktualizowania i poprawiania swoich danych.




