\—

ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza.
Wszystkie informacje medyczne sg tajemnica lekarska i nie bedg wykorzystywane
do celdw innych niz medyczne.

Data badania

(pieczatka jednostki kierujacej)

Nazwisko ... ... .. Imie
Dataurodzenia........................ PESEL ...
Numer telefonu ... .. .. ... . Waga .

Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania
badania Tomografii Komputerowej jest cigza.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy jest Pani/Pan uczulona(y) na jod?

Czy miata/miat Pani/Pan wykonywane badanie z dozylnym podaniem jodowego srodka
kontrastowego? (np. urografia)

Czy po podaniu $rodka kontrastowego wystapity powiktania? Jesli tak to jakie?

Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelowg? Jesli tak, to jakim lekiem jest Pani/Pan
leczona(y)?

Czy rozpoznano u Pani(a) niewydolnosé nerek?

Czy choruje Pan(i) na inng chorobe nerek? Jesli tak, to na jakg?

Czy ma Pan(i) nadczynnos$c¢ tarczycy? Jesli tak, to prosze napisa¢ czy jest Pan(i) leczony(a)
i jakim lekiem?

Czy choruje Pan(i) na serce? Jesli tak, to prosze wiasciwa: nadci$nienie, niewydolnos¢
krazenia, choroba wiencowa, zaburzenia rytmu serca.

Czy choruje Pan(i) na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

Czy poinformowano Pana(ig) o mozliwosci podania kontrastu?

Zgoda na wykonanie badania CT

- oSwiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby
i przyjmowanych lekarstwach;

- o$wiadczam, ze wciggu 4 godzin nie przyjmowatem(am) pokarméw i ptynow;

- wyrazam zgode na przeprowadzenie badania. Miatem(am) nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan
dotyczacych badania i uzyskatem(am) zrozumiate dla mnie i wyczerpujace odpowiedzi.

(podpis Pacjenta)
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