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KWESTIONARIUSZ PRZED BADANIEM TK

DOLMED

% DOLNY
SLASK

ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J

NAZWISKO:
IMIE:
NR PESEL:
DATA URODZENIA:
NR TELEFONU:
ADRES E-MAIL:
WAGA CIALA [kg]: WZROST [cm]:
BADANA OKOLICA:
CEL BADANIA:
DOSTARCZONO WYNIK BADANIA POZIOMU KREATYNINY: tutaj wpisa¢ poziom

DOSTARCZONO WYNIK BADANIA POZIOMU TSH:

! tutaj wpisaé poziom
(W PRZYPADKU OSOB ZE STWIERDZONYMI SCHORZENIAMI TARCZYCY)

NIE

TAK NIE WIEM
Czy jest Pani w cigzy? (zaznaczy¢ ,NIE” jesli nie dotyczy)

Jesli tak, prosze wskazac stopien jej zaawansowania (np. w trymestrach)

Czy jest Pan/i uczulony/a na jod?

Czy choruje Pan/i na choroby tarczycy?

JES1I 1Ak, 10 JAKIE? w.veueieeeiiee ettt e st b e
Czy choruje Pan/i na astme oskrzelowg?

Czy wystepujg u Pana/i uczulenia lub alergie?

Jesli tak, to jakie? Jakim lekiem jest Pan/i |€Czony/a? .......cueeeeenecericeceeereeeennns
Czy choruje Pan/i na ostra/przewlekta niewydolnosé nerek/inne choroby nerek?
JESII tAK, 1O JAKIE? w.veeeee ettt ettt et st et e b et sbesn et eraesaae et snans
Czy choruje Pan/i na cukrzyce?

Jesli tak, to czy przyjmuje Pan/i metformine lub inne leki? Jakie? .........cccccvvuevennnee
Jesli tak, to jakim lekiem jest Pan/i |€CZONY/a? ......ccccveeeeereceeeceriie e e
Czy choruje Pan/i na nadci$nienie tetnicze?

Czy w przesztosci wykonywano u Pana/i badanie TK lub RM z podaniem
kontrastu?

Czy po podaniu srodka kontrastowego uzytego w czasie badania wystgpity
u Pani/Pana reakcje uczuleniowe? (zaznaczy¢ ,NIE” jesli nie dotyczy)

Czy kiedykolwiek wystgpity u Pan/i reakcje alergiczne?

JESII tAK, 1O JAKIE? vttt ettt ettt et sttt et e et aeseaas

Swiadomie wyrazam zgode na:
Przeprowadzenie badania tomografii komputerowe;j [TAK] [NIE]
Podanie jodowego srodka kontrastowego do badania tomografii komputerowej [TAK] [NIE]

Data i podpis pacjenta

Pacjent oswiadcza, ze jezeli do wykonania ustugi nie dojdzie z przyczyn lezacych po stronie pacjenta (np. poruszenie sie
w trakcie badania, przerwanie badania przez pacjenta) pacjentowi nie przystuguje roszczenie o zwrot ceny badania.

Data i podpis pacjenta



PACJENCIE! Badanie tomografii komputerowej wykonuje sie przy pomocy promieniowania rentgenowskiego i jest ono
obarczone ryzykiem zwigzanym z jego dziataniem oraz mozliwoscia niepozgdanego dziatania sSrodkdw kontrastowych. Badanie
moze by¢ wykonane wytgcznie na zlecenie lekarza — skierowanie powinno zawiera¢ wszystkie dane niezbedne
do prawidtowego wykonania procedury.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO BADANIA?

Przeczytaj odpowiednig ulotke lub wejdZ na strone www.cdo.dolmed.pl

PRZECIWWSKAZANIA | WATPLIWOSCI:

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania badania jest cigza.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do podania jodowego srodka kontrastowego jest brak pisemnej, Swiadomej zgody na wykonanie,
ostre wole toksyczne tarczycy, cigza, uczulenie na jod (konieczne jest zgtoszenie takiego faktu personelowi medycznemu Pracowni).
Przeciwwskazaniem wzglednym moze by¢ uczulenie na leki, srodki kontrastowe wczesniej podawane, ostra i przewlekta niewydolnos¢
krazenia, nerek i watroby, wywiad alergiczny, choroby tarczycy, zazywanie lekéw z grupy B-blokeréw, grupy biguanidéw, Interleukiny
2 / Interferonu.

Wszystkie wystepujace przeciwwskazania nalezy zgtosi¢ personelowi medycznemu Pracowni przed wykonaniem badania. W przypadku
watpliwosci, nalezy je wyjasni¢ z lekarzem kierujagcym na badanie lub z personelem medycznym Pracowni. O podaniu kontrastu ostatecznie
decyduje lekarz radiolog. W przypadku zazywania lekéw METFORMIN (METFORMAX, SIOFOR, GLUCOPHAGE, FORMETIC, METRAL, METIFOR,
GLUFORMIN) nalezy skonsultowac sie z lekarzem specjalista. Pozostate state leki powinny by¢ przyjmowane bez zmian. W razie watpliwosci
nalezy skontaktowac sie z lekarzem kierujgcym na badanie.

POWIKLANIA:

W przypadku dozylnego podania kontrastu reakcje niepozgdane ze strony organizmu moga wystapi¢ w ciggu kilkudziesieciu minut,
sporadycznie obserwuje sie je dopiero po uptywie 24-48 godzin. Najczesciej majg one lekki charakter i ustepuja samoistnie lub wymagajg
co najwyzej leczenia objawowego. Dolegliwosci o nasileniu umiarkowanym zdarzajg sie o wiele rzadziej, natomiast ciezkie, nawet zagrazajace
zyciu dotyczg zaledwie 0,1-0,2% pacjentow, ktérym podano kontrast (warto wiedzie¢, ze jest to liczba ok. 10 razy wyzsza, niz w przypadku
kontrastéw stosowanych w badaniach rezonansem magnetycznym).

Mozliwe efekty niepozadane wystepujace po dozylnym podaniu srodkéw cieniujgcych w badaniach TK to bdle i zawroty gtowy,
niepokaj, nudnosci. Wystepujg one z reguty u oséb ze sktonnosciami do alergii (zwtaszcza u tych, u ktdrych wystgpita wczesniej
reakcja uczuleniowa na Srodki cieniujgce uzywane w badaniach TK). Istnieje duze ryzyko wystgpienia reakcji
w formie pokrzywki, Swigdu, rumienia, uczucia ciepta lub bdélu w miejscu podania, uczucia goraca. Mozliwe sg rowniez reakcje
silniejsze, jak nasilona pokrzywka, fagodny skurcz oskrzeli, obrzek krtani lub twarzy, bdl w miejscu podania, uczucie ostabienia.
W najciezszych przypadkach moze dojsé¢ do gwattownych wymiotdéw, wstrzasu anafilaktycznego, drgawek, kotatania serca
a nawet zatrzymania oddechu lub akcji serca. Doustne lub doodbytnicze podanie kontrastu (czasem stosowane w badaniach
przetyku lub narzadéw jamy brzusznej) moze spowodowac reakcje w postaci mdtosci, wymiotdw lub biegunki, ktéra ustepuje
po wydaleniu $rodka cieniujacego z organizmu. Zdarza sie rowniez, ze kontrast spowalnia prace jelit, nalezy woéwczas spozy¢
wiekszg ilos¢ ptynéw. Jesli pacjent cierpi na zapalenie jelit, moze nastgpi¢ zaostrzenie choroby, w przypadku perforacji
przewodu pokarmowego nalezy zupetnie zrezygnowac z podania kontrastu tg droga. Dla bezpieczenstwa pacjentéw zalecamy
pozostanie na obserwacji w Pracowni bezposrednio po wykonaniu badania z podaniem kontrastu przez okres 30 minut.
W przypadku wystapienia niepokojgcych objawéw po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu nalezy niezwtocznie
zgtosic sie do lekarza.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am powyzsze informacje oraz w sposéb zrozumiaty
zostaty mi udzielone wszelkie szczegdty dotyczace badania tomografii komputerowej i podania jodowego S$rodka
kontrastowego. Mam swiadomos¢ mozliwych do wystagpienia powiktan zwigzanych z badaniem tomografii komputerowej,
skutkéw ubocznych dziatania promieniowania rentgenowskiego oraz powiktan po podaniu jodowego srodka kontrastowego.
Mam réwniez Swiadomos$¢ ograniczonej wartosci diagnostycznej badania tomografii komputerowej w przypadku niewyrazenia
przeze mnie zgody na badanie z podaniem jodowego Srodka kontrastowego. Oswiadczam, iz umozliwiono mi wyjasnienie w
sposéb nieskrepowany moich watpliwosci, a dodatkowe objasnienia z nimi zwigzane przekazane mi przez personel medyczny
rozumiem i nie mam uwag. Oswiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za podane przez siebie informacje i oSwiadczam,
ze sg one zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chordb, przyjmowanych
lekéw, zas wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi i oSwiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

Oswiadczam, ze dostarczytem/tam dokumentacje medyczna:

[] opis/konsultacje [] cDszt. ... [] Brak dokumentacji

L] I0N€ ettt

Data i podpis pacjenta

DATA PODPIS LEKARZA
PODPIS PIELEGNIARKI PODPIS TECHNIKA
UWAGI
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