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ANKIETA PRZED BADANIEM
metod3 Tomografii Komputerowej (TK)

1. Informacje o Pacjencie

Nazwisko: Imie:

Nr telefonu:

2. Kwestionariusz przed badaniem TK O
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza.
Wszystkie informacje medyczne objete s3 tajemnicg lekarska
i nie beda wykorzystane do celéw innych niz medyczne.
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Czy jest Pani w cigzy? k||
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Czy jest Pani/Pan uczulona/y na jod?

Czy choruje Pani/Pan na choroby tarczycy?
Jesli tak, to na jakie? Jakim lekiem jest Pani/Pan leczona/y? tak D
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Czy choruje Pani/Pan na ostrg lub przewlekta niewydolnos¢ nerek lub

inne choroby nerek? tak| |
Jesli tak, to na jakie?
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Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?

Jesli tak, to czy przyjmuje Pani/Pan metformine lub inne leki? Jesli tak to jakie? tak D nie
Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelow3g?

Jesli tak, to jakim lekiem jest Pani/Pan leczona/y? tak |:| nie
Czy choruje Pani/Pan na nadcisnienie tetnicze? tak D nie
Czy kiedykolwiek miat(a) Pani/Pan wykonane badanie tomografii takD nie

komputerowej lub inne z uzyciem srodka kontrastowego?

Czy po podamu _§rodka kontl_'astowego_uiytego w czasie badania tak D
wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe?
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Czy kiedykolwiek wystapity u Pani/Pana reakcje alergiczne
(uczulenie na leki, pokarmy, inne)? takD nie
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B Wynik badania poziomu kreatyniny ...
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3. Wazne informacje dla Pacjenta przed badaniem TK

-m W czasie badania metodg tomografii komputerowej pacjent poddany jest
promieniowaniu jonizujagcemu.

I Pacjentko! BEZWZGLEDNYM PRZECIWWSKAZANIEM do wykonania l

H badania metoda TK - Tomografii Komputerowej JEST CIAZA! .

Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywaé 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 wskazah zyciowych (zagrozenie zycia).
Kobieta w cigzy przed wykonaniem badania tomografii komputerowej musi
powiadomié o tym fakcie rejestracje i osobe wykonujaca badanie!

® W badaniu metodg tomografii komputerowej w celu pogtebienia diagnostyki moze by¢
wymagane podanie jodowego srodka kontrastowego, ktéry moze byé powodem
wystgpienia niepozadanych dziatan o réznym nasileniu, od niewielkich, ledwo
zauwazalnych do powaznych, niekiedy, choé rzadko, mogacych stwarza¢ zagrozenie dla
zycia. Dzialania niepozadane zwigzane z podawaniem srodka kontrastowego moga
obejmowaé u > 0, 5% badanych (czesciej niz u 1 osoby na 200 badanych) w
szczegolnosci: bol i krwawienie w miejscu wktucia, powstanie krwiaka, bél plecéw, bol
gtowy, bél w klatce piersiowej, wzrost lub spadek cisnienia tetniczego, nudnoéci,
wymioty, uczucie parcia na stolec, zawroty gtowy, senno$¢, splgtanie, uczucie ciepfa,
zaburzenia czucia, dusznos¢, wysypke, zaburzenia widzenia i smaku, uczucie parcia na
mocz, ktopotyzoddawaniem moczu oraz rézne inne objawy wystepujgce rzadziej (< 0,5 %
lub sporadycznie. Stwierdzano rowniez wystepowanie rzadkich reakcji zagrazajgcych zyciu:

uogolnionych 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 kierujagcego na badanie o lekach
przyjmowanych przez pacjenta.

m W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wczesSniejsze poinformowanie lekarza.

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

m W wiekszosci przypadkow Pacjent powinien zgtosi¢ sie do badania TK na czczo.
O sposobie przygotowania pacjent moze dowiedzie¢ sie telefonicznie.

4. Oswiadczenia Pacjenta / Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta

= Wyrazam $swiadomga zgode na badanie metodg Tak[] Nie []
Tomografii Komputerowej.
= Wyrazam swiadomg zgode na podanie srodka Tak[] Nie []

kontrastowego w razie zlecenia przez lekarza.

= Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z trescig ankiety,
ktoérej zawartoS¢ jest dla mnie catkowicie zrozumiata.

m  Os$wiadczam, ze udzielone przeze mnie odpowiedzi sg zgodne z prawda.

Data i godz. badania Czytelny podpis - imie i nazwisko Pacjenta
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