Z0Z MSWIA w Lublinie
Dziat Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego

ul. Grenadierow 3, 20-331 Lublin

Ankieta przed badaniem KT z uzyciem srodka kontrastowego

1. Czy jest Pani w cigzy lub jg podejrzewa? TAK NIE
2. Czy karmi Pani piersig? TAK NIE
3. Czy miat/a Pan/Pani kiedykolwiek podawane $rodki kontrastowe? TAK NIE
e (Czy wystgpity wtedy powiktania? TAK  NIE
©  JAKIE P ittt e et st et st e ek e ke e s et ek e s bbb senbeb e e et nebenes
4. Czy cierpi Pan/Pani na uczulenia TAK NIE
0 A P e e et bt et et st et e b et e ne et eaeane et see e nennenns

5. Czy choruje Pan/Pani na zaburzenia metaboliczne lub hormonalne
(cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy)? TAK  NIE

6. Czy ma Pan/Pani zaplanowane w najblizszym czasie badanie scyntygraficzne

tarczycy lub terapie jodem radioaktywnym? TAK  NIE
7. Czy choruje Pan/Pani na nerki (niewydolnos$¢ nerek, dializoterapia)? TAK  NIE
e Jesli TAK: klirens kreatyniny.........cccccevveecrererennenee. GFR...ooveeeeeee e

8. Inne choroby (w szczegdlnosci astma, szpiczak mnogi, choroby nowotworowe):

. PrZyJMOWANE [EKi.ueiiciiieieeecet ettt et et et ettt ste st e e e s e s et et e e e reeae et sbeste e e naenbenaetaetenane s

OSWIADCZENIE PERSONELU:
Stwierdzam, ze przedstawitem/am pacjentowi przebieg planowanego badania oraz poinformowatem/am o
mozliwych zagrozeniach i powiktaniach.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 godzin nie przyjmowatem/am pokarméw.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze szczegdtowym opisem przebiegu badania, jego celowoscig i oczekiwanym
wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami moggcymi wystgpi¢ w przebiegu badania z podaniem srodka
kontrastowego. Stwierdzam, ze uzyskatem/am zrozumiate i wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie zwigzane z
badaniem pytania.

Zgadzam sie na przeprowadzenie badania oraz dozylne podanie $rodka kontrastowego.

Lublin, dnia ....cccevvveeeecviviiee s 20000, e ————————
(czytelny podpis)




Ankieta medyczna przed badaniem KT ........ccceevneeerinnnincinennecnneenensanenes

1. Zgtaszane dolegliwosci — problemy zdrowotne (szczegdlnie bdle - od kiedy wystepuja, umiejscowienie):

4. Przebyte badania diagnostyczne:
A, USG (daty) .ottt dotaczy¢ opisy
b. CT/MR (daty) oottt e e dotaczy¢ opisy oraz zdjecia/ptyty CD
c. Scyntygrafia, biopsja, endoskopia (gastro- kolono- rekto- skopia)

5. W przypadku przebytych choréb nowotworowych:
a. Rozpoznanie (rodzaj nowotworu, kiedy pierwsza diagnoza) .......cccccevevieereereereeiecesesee s

b. Leczenie:

i. Operacja (data)....ccccoeeeveeeeieerere e dotgczyc karte informacyjng
ii. Radioterapia (data)......ccccoeveeverererereceierieeseee e dotgczy¢ karte informacyjng
iii. Chemioterapia (data)......cccceevereveeeeereiniecr e dotgczy¢ karte informacyjng

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

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

a. Uraz (data, rodzaj) .cccccoeeeeceeeierieriereeee ettt evaenans dotaczyc karte informacyjng

b. Leczenie (0peracje, artOSKOPIC) ....cuveceeeeeieeeriecieeee ettt et e e ste st e e e en s b s e s e e eaeene
................................................................................................... dotaczy¢ karte informacyjng

C. INNE BAdANIa (USG/KT/MR) ..ot eeeeeetee ettt et et ees e ees et sesses s evesesseseassrensnsesanssrensasessrsesensasessnsesensnses
............................................................... wymieni¢, dotaczy¢ opisy oraz zdjecia/ptyty CD

d. Do wykonania badania MR konieczne jest zdjecie RTG (ew. KT) badane] okolicy.
7. 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/IMIR) .....uocereriieiineeeeierereeteeerereseseessssssssesesesesesessesessesssessasesesesesane

data i podpis pielegniarki/technika data i podpis pacjenta



