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ANKIETA PRZED BADANIEM DENSYTOMETRYCZNYM

Badanie densytometryczne jest to badanie polegajace na ocenie ggstosci mineralnej kosci. Jest to rodzaj badania
rentgenowskiego, ktory jest jednym z podstawowych badan wykorzystywanych w diagnostyce osteoporozy.
Dzigki densytometrii mozna okresli¢ stopien jej zaawansowania oraz monitorowaé przebieg leczenia.
PACJENTKO - CIAZA JEST BEZWZGLEDNYM PRZECIWWSKAZANIEM DO BADANIA!

Wszystkie informacje medyczne stanowia tajemnice lekarska i nie beda wykorzystywane do celow innych
niz medyczne. Prosimy o dokladne wypehienie ankiety.
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Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz wstawiajac X TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy miala Pani/Pan wykonywane badanie densytometryczne? Jesli tak to kiedy?

Czy w ciggu 72 godzin miata Pani/Pan podawane radionuklidy (kontrast/izotop)?

Czy ma Pani/Pan proteze konczyn lub stawow, implanty ortopedyczne: gwozdzie,
sruby, druty itp.? Jesli tak to prosz¢ podaé rodzaj i lokalizacj¢ anatomiczna:

Czy miata Pani/Pan ztamanie/ uraz szyjki ko$ci udowej/biodrowej, kregostupa,
nadgarstka? Jesli tak to ktorej, kiedy i z jakiej przyczyny?

Czy leczy sig¢ Pani przewlekle? Jesli tak to prosze podaé jakie schorzenie i nazwe
przyjmowanych lekow
(SUPIEMENtOW). ...\ttt

Czy miesiaczkuje Pani? Jesli tak to prosze poda¢ date ostatniej miesiaczki (lub wiek):

Data i czytelny podpis pacjenta Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




