Ankieta medyczna przed badaniem KT / MR ......couueevererneennnrnesseesnesseesssennens

1. Zgtaszane dolegliwosci (szczegélnie bdle - od kiedy wystepujg, umiejscowienie): .......ccccocevevevereirreneeneeeane.
2. INNE NIEPOKOJGCE ODJAWY ..ottt ettt sae s te st st e s e s et et e s aaseseaaeabeste e e sessesbenaesarsarsansares
3. Przebyte choroby (w tym urazy, choroby przewlekte: cukrzyca, nadci$nienie, nowotwory):........ccccceeeeeeeennns

5. Przebyte badania diagnostyczne:

A, USG (daty) .ottt dotaczyc opisy

b, CT/MR (daty) cceeeeeererereereeeceeereeeree e e enene dotaczy¢ opisy oraz zdjecia/ptyty CD
Scyntygrafia, biopsja, endoskopia (gastro- kolono- rekto- skopia)
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6. W przypadku przebytych choréb nowotworowych:
a. Rozpoznanie (rodzaj nowotworu, kiedy pierwsza diagnoza) .......cccceveerereereeieeecese s

b. Leczenie:

i. Operacja (data)....ccccoceeeeeeeericrieeceee e dotaczyc karte informacyjng
ii. Radioterapia (data).....ccccceceveeveeerieeeeeeeriereeeee e dotagczy¢ karte informacyjng
iii. Chemioterapia (data)......ccceoeeveeeveeeeereeriereeee e dotaczy¢ karte informacyjng

c. Poprzednie badania (wymienié, dotgczy¢ opisy oraz zdjecia/ptyty CD):

d. Cel dzisiejszego badania:
i. Rutynowa kontrola
ii. Podejrzenie nasilenia zmian (pogorszenie stanu pacjenta)
7. W przypadku choréb uktadu kostno-szkieletowego:

a. Uraz (data, rodzaj) .ccccceeeeeceeeisriseseee et e evaeeans dotgczy¢ karte informacyjng

b. Leczenie (Operacje, artOSKOPIC) .....veceeveeiieierieiieeeee st e e st ste st e e es s s s eaesaeeaeene
................................................................................................... dotgczy¢ karte informacyjng

C. INNE badania (USG/KT/MR) ..ottt et et ses et s st tss s st ses et ess st sea st ssssesssnsessassvensnssssasssenennes
..................................................................... wymieni¢, dotgczyé opisy oraz zdjecia/ptyty CD

d. Do wykonania badania MR konieczne jest zdjecie RTG (ew. KT) badanej okolicy.
8. Badania kregostupa:
a. Promieniowanie bélu kregostupa do koriczyny - PRAWEJ — LEWEJ
b. Do wykonania badania MR konieczne jest zdjecie RTG badanej okolicy.
c. Poprzednie badania (RTG/KT/IVIR) ..ottt eveeetetee et eseveas v e seseasereesssesssesresessessnssnens

data i podpis pielegniarki/technika data i podpis pacjenta



