CDT Medicus Pracownia Tomografu Komputerowego i RTG
MEDICOVER Zaktadu Diagnostyki Obrazowej CDT MEDICUS w Lubinie

ANKIETA PRZED BADANIEM

metodg Tomografii Komputerowej (TK)

1. Informacje o Pacjencie

Nazwisko: Imie:

Nr telefonu:

5]

2. Kwestionariusz przed badaniem TK
Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza.
Wszystkie informacje medyczne objete sq tajemnicq lekarskq i nie bedq wykorzystane do celéw innych niz medyczne.

Czy jest Pani w cigzy? tak () nie[ ]

Czy jest Pani/Pan uczulona/y na jod? tak Q nie D

Czy choruje Pani/Pan na choroby tarczycy?
Jesli tak, to na jakie? Jakim lekiem jest Pani/Pan leczona/y? tak Q nie

Czy choruje Pani/Pan na ostrg lub przewlektg niewydolno$é 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 O

=
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Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelowq?

Jesli tak, to jakim lekiem jest Pani/Pan leczona/y? tak Q nie
Czy choruje Pani/Pan na nadciénienie tetnicze? tak@ nie
Czy kiedykolwiek miat(a) Pani/Pan wykonane badanie tomografii mk@ nie

komputerowej lub inne z uzyciem §rodka kontrastowego?
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Czy po podaniu Srodka kontrastowego uzytego w czasie badania tak Q
wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe?

Czy kiedykolwiek wystqgpity u Pani/Pana reakcje alergiczne
(uczulenie na leki, pokarmy, inne)? t"kQ
Jesli tak, to jakie?

nie

B Wynik badania poziomu kreatyniny




3. Wazne informacije dla Pacjenta przed badaniem TK

® W czasie badania metodg tomografii komputerowej pacjent poddany jest promieniowaniu
jonizujgcemu.

Pacjentko! BEZWZGLEDNYM PRZECIWWSKAZANIEM do wykonania

badania metodg Tomografii Komputerowej (TK) JEST CIAZA !!!

Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywa¢ badania tomografii komputerowej w czasie
pierwszych 10 dni cyklu miesigcznego z uwagi na to, ze prawdopodobienstwo zajscia w cigze
w tym okresie jest mniejsze. Wykonanie badania tomografii komputerowej u kobiet w cigzy
odbywa sie wytqcznie ze wskazan zyciowych (zagrozenie zycia).

Kobieta w cigzy przed wykonaniem badania tomografii komputerowej
musi powiadomic o tym fakcie rejestracje i osobe wykonujgcqg badanie!

m W badaniu metodg tomografii komputerowej w celu pogtebienia diagnostyki moze by¢
wymagane podanie jodowego $rodka kontrastowego, ktéry moze byé powodem
wystgpienia niepozqgdanych dziatah o réznym nasileniu, od niewielkich, ledwo zauwazalnych
do powaznych, niekiedy, cho¢ rzadko, mogqcych stwarzac zagrozenie dla zycia.

Dziatania niepozqgdane zwigzane z podawaniem srodka kontrastowego mogqg obejmowaé
u> 0, 5% badanych (czesciej niz u 1 osoby na 200 badanych) w szczegélnosci:

- bél i krwawienie w miejscu wkiucia, powstanie krwiaka, bdl plecow, bdl gtowy, bél w klatce
piersiowej, wzrost lub spadek ciénienia tetniczego, nudnosci, wymioty, uczucie parcia na stolec,
zawroty gtowy, senno$¢, splqtanie, uczucie ciepta, zaburzenia czucia, dusznos¢, wysypke,
zaburzenia widzenia i smaku, uczucie parcia na mocz, ktopoty z oddawaniem moczu oraz rézne
inne objawy wystepujqgce rzadziej (< 0,5 % lub sporadycznie.)

Stwierdzano rowniez wystepowanie rzadkich reakcji zagrazajgcych zyciu:

- uogdlnionych reakcji uczuleniowych, niewydolnos¢ i serca, niewydolnosci nerek lub groznych
zaburzeh rytmu.

n Niektore leki przyjmowane przez pacjenta powinny byé odstawione przed badaniem:
biguanidy (stosowane w leczeniu cukrzycy), interleukina 2, inne srodki kontrastowe.
Dlatego konieczne jest poinformowanie lekarza kierujgcego na badanie o lekach
przyjmowanych przez pacjenta.

= W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wcze$niejsze poinformowanie lekarza.

Uszkodzenie funkcji nerek (objawiajqce si¢ najczesciej w badaniu krwi podwyzszonym
stezeniem kreatyniny) moze byé przeciwwskazaniem do wykonania badania.

® W wigkszosci przypadkow Pacjent powinien zgtosié si¢ do badania TK na czczo.

O sposobie przygotowania pacjent moze dowiedzie¢ sig telefonicznie.

4. 0O$wiadczenia Pacjenta [ Przedstawiciela Ustawowego Pacjenta

B Wyrazam swiadomg zgode na badanie metodq takQ niel:l
Tomografii Komputerowe;j.

B Wyrazam swiadomgqg zgode na podanie srodka .
kontrastowego w razie zlecenia przez lekarza. tak Q ne D

B oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z treScig ankiety, tak Q ni eD
ktérej zawartos¢ jest dla mnie catkowicie zrozumiata.

B Oswiadczam, ze wszystkie udzielone przeze mnie odpowiedzi sg zgodne z prawda.

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