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ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

imie¢ i nazwisko:

nr pesel:

waga:

Badanie za pomocg Tomografii Komputerowej wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie
i powoduje napromieniowanie pacjenta w czasie badania.

Dawka promieniowania jest r6zna dla ré6znych badan, ale dopuszczalna dla diagnostyki.

Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania Tomografii Komputerowej jest_

CIAZA.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych TAK NIE
odpowiedzi

Czy karmi Pani piersig?

Czy miata/miat Pan(i) badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu? (np.
urogra-

Czy po podaniu Srodka kontrastowego wystapity powiktania? Jesli tak to

Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jod?

Czy jest Pan(i) uczulony(a) (leki, pokarmy, substancje chemiczne)? Jesli tak, to na

Pan(i)

czy

Czy choruje Pan(i) na cukrzyce ?

Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metformina) powinni
wstrzy-
mac sie od przyjmowania tego leku na 24 godzin przed badaniem i 2 godziny po

Czy poinformowano Pana(ia) o mozliwosci podania




¥
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Ja nizej podpisany/a wyrazam $wiadoma zgode na badanie diagnostyczne z uzyciem promieniowania
jonizujacego (rentgenowskiego) wiedzac, Ze naraZenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywotac
skutki negatywne dla zdrowia.

Oswiadczam, zZe nie zataitem (am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia,
choroby

Oswiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarmadw.

Miatem(am) mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych badania i uzyskatem(am) zrozumiate dla mnie
i wyczerpujace odpowiedzi.

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna UStaWOWEEO......cccmemmrnmeneerernsenene eessssees e eesneessens

Oswiadczam, ze w dniu badania: Nie jestem hospitalizowany
Jestem hospitalizowany

Dokumentacja pozostawiona przez pacjenta do badania TK (zdjecia, ptyty CD, opisy badan, inne).

OSWIAD,(ZZENIE PACJENTA O UZYSKANIU INFORMACJI O MOZLIWOS(;I WYSTAPIENIA
DZIALAN NIEPOZADANYCH ZWIAZANYCH Z DOZYLNYM PODANIEM SRODKA
KONTRASTOWEGO W BADANIACH TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ.

Kazdy $rodek kontrastowy moze powodowac dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego pacjenta
one wystepuja. Dziatania niepozadane zwykle maja przebieg tagodny lub umiarkowany i szybko
przemijaja.

Najczesciej reakcje pojawiaja sie w ciggu kilku minut od podania srodka kontrastowego, ale mogg tez
wystgpié ze znacznym op6znieniem.

Reakcje miejscowe: uczulenie skdrne - pokrzywka, zaczerwienienie skory, wysypka, obrzek.

- kardiologiczne: arytmia, zaburzenia czestos$ci tetna, arytmia,

- oddechowe : kaszel, obrzek krtani,skurcz oskrzeli, dusznos¢, chrypka, uczucie dyskomfortu w

- gardle

- pokarmowe: nudnosci, wymioty, biegunka

- neurologiczne: zaburzenia $wiadomosci, utrata przytomnosci

Powiklania pézne :nefropatia pokontrastowa,niewydolno$¢

W trakcie podania pacjent moze odczuwa¢ dolegliwos$ci o charakterze lekkim, szybko przemijajace:
niesmak w ustach,parcie na pecherz moczowy, uczucie ciepta, drapanie w gardle, lekkie nudnosci,
wymioty,wzmozone pocenie sie.

ZOSTALEM POINFORMOWANY O MOZLIWOSCI WYSTAPIENIA DZIALAN NIEPOZADANYCH
MIEJSCOWYCH ZWIAZANYCH Z INIEKCJA DOZYLNA :

- uszkodzenie naczynia krwionosnego- bdl, obrzek, zaczerwienienie, zasinienie

- miejscowe zmiany zapalne

-zator lub zakrzep w naczyniu zylnym

- §rédscienne podanie srodka kontrastowego w wyniku rozwarstwienia naczynia
- zylnego

Zgadzam si¢ na dozylne podanie srodka kontrastowego. Tak / Nie
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