BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII — SZPITAL MIEJSKI

IM. JANA PAWEA 11 W BIELSKU-BIALEJ
ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
43-300 Bielsko-Biata, ul Wyzwolenia 18
Tel 33 398 40 05 (26)
43-300 Bielsko-Biata, ul Wyspianskiego 21

ANKIETA PRZED BADANIEM
Tel 33 8272548 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
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(prosimy o wypeienie drukowanymi literami oraz postawienie X przy whasciwej odpowiedzi i ztozenie podpisow j )

Nazwisko:
Imie:

Data urodzenia:  ....................
Kod, Miasto: ...,
Ulica:

Czas samego wykonania badania wynosi zwykle 10-20 minut, jednak moze si¢ on r6zni¢ w zaleznosci od
rodzaju badania. W badaniu TK wykorzystywane jest promieniowanie jonizujace (rentgenowskie), ktore
pomimo licznych zalet nie jest obojetne dla organizmu, gdyz skumulowane dawki moga mie¢ dziatanie
potencjalnie szkodliwe. W przypadku kobiet w wieku rozrodczym zaleca si¢ wykonanie badania w
pierwszych 12 dniach cyklu, gdyz promieniowanie moze wywota¢ uszkodzenia u ptodu.

Badany narzad/okolica i dolegliwosci/rozpoznanie z nig zwigzane:

Prosimy o postawienie X przy wlasciwej odpowiedzi:

W przypadku badania z podaniem Srodka kontrastowego:

Czy w przesztosci wykonano u

Pani/Pana  badanie tomografia otak onie | Jestem na czczo co najmniej 4-6 godzin O tak O nie
komputerowa?
M lek d b ) Czy w przesztosci byt Pani/Panu podawany
ST, S [RIvASs [ AS BTG Y , srodek kontrastowy? )
zamknigtych pomieszczeniach o tak o nie : o tak O nie
(stwierdzona klaustrofobia) kiedy?
Miatam/em wykonang operacje / Jesli tak, to czy wystapita jakakolwiek reakcja
zabieg. alergiczna?
jaki? O tak O nie jaka? O tak O nie
w ktorej okolicy?
kiedy? podczas jakiego badania?
Posiadam w  ciele  wszczepy Choruje na astme / cukrzyce / zaburzenia rytmu
metalowe lub urzadzenia. / nadci$nienie tetnicze / niewydolno$¢ serca
jakie? stosowane leki?
o tak O nie o interleukina 2 o tak O nie
o0 metformina
w ktorej okolicy anatomicznej? o B-blokery
1 1 N
Choruje na nadczynnos¢ tarczycy
Jesli tak, prosze podaé o tak O nie
ostatni oznaczony poziom TSH:
Choruyj n Sledzon zynno$¢ 1 .
horuj¢  na upos edzong czynnos¢ lub O tak o nie
niewydolnos$¢ nerek.
Jestem dializowanaly. o tak O nie




MASA

WZROST CIALA

Dodatkowe pytania dla kobiet (ciaza stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do badania TK!):
Czy jest lub podejrzewa Pani, ze moze by¢ w cigzy? o tak O nie

Czy karmi Pani piersig? o tak O nie

Inne informacje mogace mie¢ znaczenie podczas badania tomografem komputerowym?

Po podaniu kontrastu rzadko, ale mogg wystapi¢ niepozadane reakcje takie jak:

zaczerwienienie w miejscu podania lub krwiak, uczucie dusznos$ci, zawroty glowy, zaburzenia smaku,
$wiad, uderzenia goraca, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, béle gtowy, nudnos$ci, wymioty, biegunka,
nagla zmiana cis$nienia tetniczego, obrzek twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli, zatrzymanie oddechu,
wstrzas, zatrzymanie czynnosci serca.

Dzien przed badaniem oraz w pierwszej dobie po podaniu §rodka kontrastowego zaleca si¢ wypicie okoto 2
litréw wody, a w przypadku wystapienia niepokojacych objawdw zaleca si¢ niezwloczne zgloszenie do
lekarza.

O zasadnosci podania $rodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog w dniu badania.

Zapoznalam/em si¢ z mozliwymi dziataniami niepozadanymi i zgadzam si¢ na podanie jodowego srodka
kontrastowego.

Bielsko-Biata, .......cccccoooiiiiiiniiii i -----------------------------
miejscowosé i data podpis pacjenta lub prawnego opickuna
Czy wyraza Pani zgode na przekazywanie informacji poprzez SMS lub e-mail? o tak O nie
Nr telefonu komérkowego:  ........cooooiiiiiiiiiiL. Adres e-mail: ...

Os$wiadczam, ze w DNIU BADANIA:
O jestem o NIE JESTEM hospitalizowana/y

O mialam /em o NIE MIALAM /em badanie TK wykonane dzi§ w innej placéwce

W przypadku, gdy lekarz podczas opisu stwierdzi taka konieczno$¢, wyrazam zgode na ponowne
stawienie si¢ na badanie.

Oswiadczam, zZe cala powyzsza tres¢ jest dla mnie zrozumiala, a udzielone odpowiedzi sa zgodne ze
stanem faktycznym. Miatam/em nieskrgpowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania,
zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiklan oraz, ze uzyskatam/em zrozumiate dla mnie i
wyczerpujace odpowiedzi. Dobrowolnie 1 $wiadomie wyrazam zgode na przeprowadzenie badania
tomografii komputerowej uzyciem promieniowania jonizujacego.

Bielsko-Biala, ......ccooeeviiiiiiiiiiiiieniiiiis T —

micjscowos¢ i data podpis pacjenta lub prawnego opickuna



