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numer badania data badania

Imie i Nazwisko pacjenta PESEL pacjenta data urodzenia

Adres zamieszkania pacjenta, numer telefonu kontaktowego

® PACJENCI PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA MUSZA STAWIC SIE Z OSOBA PEENOLETNIA ®

Rodzaj badania waga pacjenta

kg

Rozpoznanie, gtdéwne dolegliwosci (co ma badanie wyjasnic)

wzrost pacjenta

cm
Wypelnia personel medyczny
ZLECENIE LEKARSKIE NA PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO
Podany kontrast (producent, nazwa) Tlo$¢ kontrastu
Podpis i pieczatka zlecajacego Podpis i pieczatka osoby podajacej kontrast Podpis i pieczatka osoby wykonujacej badanie

Uwagi dodatkowe

Wypetnia pacjent

ODBIOR WYNIKU BADANIA

Do odbioru wyniku badania upowainiam Pana (-nig)

(Imig i Nazwisko)

Legitymujgcy (a) si¢ dowodem toZsamosci (MUMET, SETTA) .....oi.uiun ittt e e e e ettt et e ettt et e et e e e
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ZGODA NA WYKONANIE BADANIATOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Tomografia komputerowa jest badaniem diagnostycznym, wykorzystujacym promienie rentgenowskie. Badanie wykonywane
jest w pozycji lezacej i wymaga przebywania w bezruchu przez okoto 5 do 15 minut. Do badania TK prosimy nie zabieraé
zegarkow, telefonow komorkowych. W zaleznosci od rodzaju badania nalezy takze usungé bizuteri¢ lub bielizng u kobiet.
PRACOWNIA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE USZKODZENIE PRZEDMIOTOW
ZABRANYCH PRZEZ PACJENTA DO BADANIA!

Pacjent przed badaniem ma mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania TK i uzyskanie zrozumialych dla niego
i wyczerpujacych odpowiedzi. Zgode na wykonanie badania wyraza po podjeciu samodzielnej decyzji w wystarczajacym dla
pacjenta czasie. Dla prawidlowego uzyskania obrazow konieczna jest pelna wspoétpraca badanego z personelem medycznym. Dla
peinej warto$ci badania czasami wymagane jest podanie $rodka kontrastowego. Dla bezpieczenstwa pacjentdw zaleca sig¢
pozostanie na obserwacji w pracowni MRI bezpos$rednio po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu przez okres 15 —
30 minut.

Ryzyko reakcji niepozadanej po podaniu radiologicznych §rodkéw kontrastowych. Ryzyko niepozadanej reakcji zwigksza
si¢ w sytuacjach takich jak: uczulenie na jod, powiktania po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego w przesztosci, alergia
astma, niewydolnos¢ uktadu krazenia, uktadu oddechowego, odwodnienie, niewydolno$¢ nerek, cukrzyca, niewydolno$¢ watroby,
wiek powyzej 65 r.z., dzieci do lat 10. Leczenie jodem radioaktywnym wyklucza podanie kontrastu podczas badania.
Pacjenci nie powinni przerywac brania statych lekow. Pacjenci alergicy powinni przynies¢ na badania leki, ktore stale zazywaja.
Pacjenci przychodzac na badanie z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego powinni posiada¢ ze soba aktualny wynik badania
poziomu Kreatyniny. Wazno$¢ wyniku badania poziomu kreatyniny wynosi 14 dni. Kobietom w ciazy ze wzgledu na
potencjalne zagrozenie dla dziecka nie zaleca si¢ wykonywanie badan TK. W dniu badania nalezy dostarczy¢ peing
dokumentacje¢ z badan obrazowych wczesniej wykonanych: MR, TK., USG, karty informacyjne z leczenia szpitalnego.

Prosimy odpowiedzie¢ na poniisze pytania TAK/NIE wstawiajgc znak X TAK NIE

Czy pacjent choruje na nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ krazeniowa, chorobe wiencowa, zaburzenia
rytmu serca, cukrzyce, astme oskrzelowa ,? JezZeli tak to jakq?.

Czy rozpoznano u pacjenta niewydolno$¢ nerek?

Czy u pacjenta rozpoznano inna chorobe nerek? Jezgeli tak, to jakqg? .......................c..coiiiiiiiiiiiiiiiiin..

Czy pacjent choruje na choroby ukladu nerwowego (béle glowy, padaczka, utraty przytomnos$ci)? .............

Czy u pacjenta rozpoznano choroby tarczycy (nadczynnos¢, niedoczynnosé)? Jezeli tak, to jakq? ................

Czy pacjentka jest w ciazy?

Czy pacjentka karmi piersia?

Czy kiedykolwiek wystapily reakcje uczuleniowe na podanie Srodkéw farmaceutycznych?
JezZeli tak, 10 JaAKICI Y L. .. it ettt eeeeeieeeeieeiteeeeieeiiaaeans

Czy kiedykolwiek wcze§niej miala Pani/Pan wykonywane badanie TK z uzyciem $rodka kontrastowego?

Czy po podaniu $rodka kontrastowego podczas badania wystapily reakcje uczuleniowe?

Czy Pani/Pan w dniu wykonywania badania przebywa na leczeniu w szpitalu?

WYRAZAM ZGODE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Czy w przypadku koniecznosci wyrazam zgode na podanie przy badaniu Srodka kontrastowego dozylnie?

Ilo$¢ dokumentéw pozostawionych przez Pacjenta: FORMA PAPIEROWA .................. PEYTA. ...

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz przeczytalam i zrozumiatam powyzsze informacje, ktore sa zgodne ze stanem faktycznym. O$wiadczam, ze nie zatailam /em
zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekach. Bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za podane przez siebie
informacje. Cel badanie jest dla mnie jasny i zostatam/em poinformowana/y o procedurze badania oraz o ewentualnej potrzebie podanie dozylnie §rodka
kontrastowego. Znane mi sg wszystkie zagrozenia zwigzane z wykonaniem w/w badania, zostatam/em poinformowana/y o mozliwo$ci wystapienia powiktan.
Mialam/em nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania i uzyskatam/em wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi.

Pacjenci pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia — wymagana zgoda podwdjna, tj. pacjenta oraz rodzica/opiekuna prawnego.




Czytelny podpis pacjenta

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




