UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF.K. GIBINSKIEGO ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH Tel. 32 3581 200

ANKIETA DLA PACJENTA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Dane ankiety sg poufne i zostang wykorzystane w celu bezpiecznego wykonania badania TK.

Ankiete wypetnia pacjent lub jego prawny opiekun.

IMIE I NAZWISKO : ...ttt st st e e et e e s e PESEL: ........o oo
Czy w przesztosci byto wykonywane badanie TK? TAK o0 NIEO
Czy w przesztosci byto wykonywane inne badanie z podaniem kontrastu? TAKo NIE O

(np. mammografia spektralna, koronarografia)

Czy w przesztosci byty komplikacje po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego ? TAKO NIE O

Jezeli byty Komplikacje to JAKIE? ..ot e st e et et st st s renn

Czy choruje Pan (i) na choroby nerek? TAKO NIEo NIE WIEM O
Czy choruje Pan(i) na choroby ptuc ( np. astma oskrzelowa)? TAKO NIEo NIE WIEM O
Czy choruje Pan (i) na choroby tarczycy? TAKO NIEO NIE WIEM O
Czy wystepuja lub wystepowaty alergie ( uczulenia)? TAK o NIEO

Jezeli wystagpity to na co : leki, pokarmy , kontrast, iNNE?........ccoccvvieiiiiiniiiiiiie e
Czy miat/miata Pan(i) wykonywane zabiegi chirurgiczne? Je$li tak to jakie: TAKOo NIEO
Oswiadczenia pacjenta lub prawnego opiekuna pacjenta:
Oswiadczam, iz w dniu badania (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole):
NIE PRZEBYWAM W SZPITALUO JESTEM W TRAKCIE LECZENIA SZPITALNEGOD

Oswiadczenie pacjenta lub prawnego opiekuna:

Zgadzam sie na badanie TK z dozylnym podaniem srodka kontrastowego. TAK O
Zgadzam sie na badanie TK bez dozylnego podanie srodka kontrastowego. TAK O
Zgadzam sie na podanie wlewu doodbytniczego TAK O NIE O

Dotyczy kobiet w wieku prokreacyjnym — oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w dniu badania TK:

JESTEM W CIAZYC  NIE JESTEM W CIAZYo ~ PODEJRZEWAM, ZE MOGE BYC W CIAZYD

W przypadku gdy matka lub opiekunka prawna pacjenta z uwagi na wiek dziecka lub z innych
uzasadnionych przyczyn bedzie towarzyszy¢ pacjentowi bezposrednio podczas badania TK -
Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w dniu badania TK:

JESTEM W CIAZYC  NIE JESTEM W CIAZYo ~ PODEJRZEWAM, ZE MOGE BYC W CIAZYD

Oswiadczam, 7e tres$¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a podane odpowiedzi s3 zgodne z prawda. Cel
wykonania badania jest dla mnie jasny i zostatem poinformowany o procedurze badania , takze o
potrzebie podania dozylnie srodka kontrastowego w czasie badania i Swiadomie zgadzam sie na
wykonanie badania.

Podpis pacjenta / prawnego opiekuNna .......ccceceveeeveeeeireeeeeeeeeeeeeevee e Data....ccocece e,
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KARTA BADANIA (TKC)

Imie i NAZWISKO PACIENLA: ..oceeeececeeee e ettt sae e

Data badania: .........euu....

Rodzaj badania TK : .........

............................... Nrbadania: .

........................... Waga pacjenta: ......ccc......... kg Wozrost: ...............cm

POPRZEDNIE BADANIA

Podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

BADANIE TK
TYP BADANIA X UWAGI DO BADANIA

TK bez kontrastu

TK z kontrastem

TK bez i z kontrastem

Angio Tk

Serce - calcium scoring

Inne:

Poziom kreatyniny ........ccceceeeveceeecceennne brak wyniku o

(] S T brak wynikuo

Zalecam dozylne podanie .......cccccoeerrreneeee ml Srodka kontrastowWego:........ccueeeeeeeeeccecreceeceeceeeereveene
Raport dawki (DLP) ....ccceveeveeerereene. mGy*cm

Lekarz — podpis i pieczatka Technik Pielegniarka

podpis i pieczatka podpis i pieczatka
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