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BADANIE TK: Badanie za pomoca tomografii komputerowej wykorzystuje promieniowanie
rentgenowskie i powoduje napromieniowanie Pacjenta w czasie badania. Dawka
promieniowania jest rozna dla roznych badan, ale dopuszczalna dla diagnostyki. Nalezy
pamietaé, ze wptyw promieniowania na organizm nie jest obojetny.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi TAK

NIE

Czy jest Pani w ciazy?

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

Czy choruje Pani/Pan na choroby tarczycy?
Jesli tak, to na jakie? Jakim lekiem jest Pani/Pan leczona/y?

Czy choruje Pani/Pan na ostrg lub przewlekta niewydolno$¢ nerek
lub inne choroby nerek?
Jesli tak, to na jakie? .......ccooooiiiiiiiiiee,

Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce?
Jesli tak, to czy przyjmuje Pani/Pan metforming lub inne leki? Jesli tak to jakie?

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

Czy choruje Pani/Pan na nadci$nienie tgtnicze?

Czy kiedykolwiek mial(a) Pani/Pan wykonane badanie tomografii
komputerowej lub inne z uzyciem $rodka kontrastowego?

Czy po podaniu $rodka kontrastowego uzytego w czasie badania
wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe?

Czy kiedykolwiek wystgpily u Pani/Pana reakcje alergiczne
(uczulenie na leki, pokarmy, inne)?
Jesli tak, to JaKie? ......ooiiiiiiiiie e
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W trakcie podania kontrastu moga wystapi¢ dziatania niepozadane: nudnosci,
uczucie ciepta, uczucie oddania moczu, metaliczny posmak w ustach. Powazniejsze
dziatania niepozadane w przypadku alergii na kontrast, choc¢ rzadkie, to reakcje
anafilaktyczne, skurcz oskrzeli, obrzek krtani lub twarzy, a nawet zatrzymanie oddechu lub
akcji serca. W przypadku alergii na kontrast, zalecane jest wykonanie badania bez
kontrastu.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam Sswiadoma zgode na badanie diagnostyczne za pomoca
tomografii komputerowej z uzyciem promieniowania jonizujacego (rentgenowskiego)
wiedzac, ze narazenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywotywac skutki
negatywne dla zdrowia.

O Oswiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia,
przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekarstwach.

[1 Oswiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarméw.
00 Wyrazam Swiadoma zgode na badanie metoda Tomografii Komputerowej.

00 Wyrazam $swiadoma zgode na podanie srodka kontrastowego w razie zlecenia przez
lekarza.

Data i podpis Pacjenta/ opiekuna prawnego



