SZPITAL SWIETEGO LEONA W OPATOWIE
UL. SZPITALNA4, 27-500 OPATOW

ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

T e G I G B A ST

Nrbadania: . ..o vv v v e PESEL ‘ ‘ ( { { { ( ( / { ) J
Databadania . ..........co.. Ptec K M
Rodzaj badania: .. .. oo wiek: . ... .. ciezar ciata (kg): . ... ..o wzrost: . .. ...

TAK NIE

| Czy jest Pani w ciazy?

Czy karmi Pani piersig?

'3 Czy miat(a) Pan(i) badanie z dozylnym podaniem jodowego srodka kontrastowego?

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

| Czy cierpi Pan/Pani na niewydoinos¢ nerek?

Czy choruje Pan(i) na astme oskrzelowg lub cukrzyce?

Czy ma Pan(i) nadczynnos$¢/niedoczynno$¢ tarczycy?

Czy choruje Pan(i) na nadcisnienie, niewydolno$é krazenia, chorobe wiericowa lub zaburzenia

rytmu serca?

Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego, dng mocznowg, nuzliwoéé¢ mieéni, RZS, toczed,

ruszczyce?

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

Czy przyjmuje Pan(i) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki

przeciwbdlowe, leki przeciwdepresyjne, inne)

| Czy poinformowano Pana(ig) o mozliwosci podania $rodka kontrastowego?

3

Oéwiadczam, ze zrozumiatem/am catg tres¢ tego formularza i éwiadomie wyrazam zgode na
wykonanie

u mnie badania metoda tomografii komputerowej. W razie koniecznosci zastosowania $rodka
kontrastowego, wyrazam zgode na jego dozyine podanie $wiadomy/a mozliwosci wystapienia
objawéw ubocznych.

Oéwiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych informacii o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia,
choroby i przyjmowanych lekarstwach.

Oéwiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarmow.

data | czytelny podpis pacjenta podpis operatora / pielggniarki



SZPITAL SWIETEGO LEONA W OPATOWIE
UL. SZPITALNA4, 27-500 OPATOW

Badanie “za pomoca tomografii komputerowej wykorzystuje promieniowanie jonizujgce
i powoduje napromieniowanie pacjenta w czasie badania. Dawka promieniowania jest rézna
dla réznych badan, ale dopuszczalna dla diagnostyki. Nalezy pamietaé, ze wplyw
promieniowania na organizm nie jest obojetny - skumulowane dawki diagnostyczne moga
mie¢ dziatanie szkodliwe jezeli byty wczedniej wykonywane badania z uzyciem
promieniowania jonizujacego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.) badZ pacent byt
leczony napromieniowaniem - nalezy ten fakt zaznaczy¢ w Karcie Pacgjenta z podaniem kiedy
sie ono odbyto.

Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane po podaniu srodka kontrastowego:

1. Wczesne (do 1godziny po podaniu Srodka kontrastowego)

Miejscowe: tagodne/umiarkowane Ciezkie:

- nudnosci - nasilone wymioty - wstrzgs

- fagodne wymioty - uogélniona pokrzywka - zatrzymanie oddechu

- pokrzywka - skurcz oskrzeli - zatrzymanie akcji serca
- Swigd - obrzek twarzy/ krtani - drgawki

- wynaczynienie srodka - omdlenie wazowagalne

2. Pézne (do itygodnia po podaniu Srodka kontrastowego)

nudnosci, wymioty

bole gtowg; bdle miesniowo-grzbietowe

- wysypka skérna

- tyreotoksykoza

3. Nie stanowig reakcji niepozadanej

uczucie ciepta/gorgca w obrebie jamy ustnej, klatki piersiowej, krocza
zaczerwienienie twarzy

metaliczny posmak w ustach

!
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Dozylnie/doustnie/doobytniczo* (wiasciwe zakreslic)

* Podpis i pieczatka pielegniarki Podpis i pieczatka lekarza obecnego przy podaniu kontrastu

Podpis elektroradiologa



