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Nr badania:

Data bada n ia

Rodzaj badania: ...l
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SZPiTAL SWITI-EGo LEONA W OPATOWIE
UL. SZPITALN A4, 27-5aa oPAToW

ANKIETAPRZEDBADANIEMTOMOGRAFIIKOMPUTERo\ryEJ

PESEL

Płeć

.. wiek: cięzar ciała (kg): .

Czy jest Pani w ciązy?

Czy karmi Pani piersią?

Czy miał(a) Pan(i) badanie z dożylnym podaniem jodowego środka kontrastowego?

I Czy lest Pan(i) uczulony(a) na leki? Jeśli taĘ to jakie?""""""""":

Czy cierpi Pa n/Pani na niewydoinośĆ nerek?

Czy choruje Pan(i) na astmę oskrzelową lub cukrzycę?

Czy ma Pan(i) nad czynność/niedoczynność tarczycy?

czy choruje pan(i) na nadciśnienie, niewydoIność krążenia, chorobę wieńcową lub zaburzenia

rytrnu serca?

Czy choruje Pan(i) na szpiczad mnogiego, dnę mocznową nużliwoŚć mięŚni, RZs, toczeń,

Łuszczycę?

Czy przyJmuje pan(i) leki? (niesterydowe teki przeciwzapalne, neurolePtYki, leki

przeciwbólowe, leki przeciwdepresyjne, inne)

Czy poinformowano pana(ią) o możliwości podania Środka kontrastowego?

Oświadczam, że zrczumiałem/am całą treść tego

wy konan ie
u mnie badania metodą tomografii kornputerowej.
kontrastowe 90, wyraza m zgodę na jego dozylne
objawÓw ubocznych.

oświadczam, ze nie zataiłem(am) żadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia,

choroby i przyjmowanych lekarstwach.

Oświadczam, że w ciągu 6 godzin nie przyjmowałem(am) pokarmów,

forrnuIarza iświadomie wyrazam zgodę na

w razle konieczności zastosowania środka
podanie świado my/a mozliwości wystąpienia
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CZy choruje Pan(i) na choroby układu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomności)

Czy po podaniu środka kontrastowego wystąpiły powikłania? JeŚli tak, to jakie?



SZPiTAL SWiĘTEGO LEONA W OPATOWIE
UL. SZPiTALNA4, 27,5aa oPAToW

Badanie-za pomocą tomografii komputerowej wykorzystuje promieniowanie jonizujące

i powoduje napromieniowanie paQenta w czasie badania. Dawka promieniowania jest roŻna

dla różnych badań, ale dopuszczalna dla diagnostyki. Nalezy pamiętaĆ, Że wPłYw

promieniowania na organizm nie jest obojętny - skumulowane dawki diagnostyczne mogą

mieć działanie szkodliwe jeżeli był wczeŚniej wykonywane badania z uzyciem
promieniowania jonizującego (tomografia, zdjęcie rentgenowskie itp.) bądŻ Pacjent bYł

leczony napromieniowaniem - naleźyten faK zaznaczyć w Karcie Pacjenta z podaniem kiedY

się ono odbyło.

Najczęściej występujące działania nieoożadane po podaniu Środka kontrastowego:

i_ wczesne (do Lgodziny po podaniu środka kontrastowego)

M iejscowe:
nudności

- łagodne wymioĘ
pokrzywka

- świąd
- wynaczynienie Środka
2. Poźne (do ltygodnia po podaniu środka kontrastowego)

nudnoŚci, wymioty
bóle głową bóle mięśniowo-grzbietowe
wysypka skórna
Ęreotoksykoza

3. Nie stanowią reakcji niepoządanej
uczucie ciepła/gorąca w obrębie jamy ustnej/ klatki piersiowej, krocza

zaczerw ien ie n i e twa rzy
metaliczny posmak w ustach

Poziom kreaĘniny i GFR

podano środek

Dażylnieldoustnie/doobytniczo* (właściwe za kreślić)

Czy wystą]iły powikłania? NIE/IAK,

Podpis i pieczątka lekarza obecneg o przy podaniu kontrastu

Cięzkie:
- Wstrząs
- zatrzymanie oddechu
- zatrzymanie akcji serca
- drgawki

Łagod ne/umiarkowane
nasilone wyrnioty
uogÓlniona pokrzywka

- skurcz oskrzeli
- abrzęk twarzy/ kftani
- omdlenie wazowagalne

Podpis i pieczątka pielęgniarki

Podpis elektro rad iolo ga


