Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Tomografia Komputerowa
87-100 Torun, ul. M. Sktodowskiej-Curie 73, rejestracja telefoniczna: 56 658 Lk 77

SPIS ZGOD STOSOWANYCH W REJESTRACJI ZAKEADU DIAGNOSTYKI

OBRAZOWEJ

IMIE | NAZWISKO:

PESEL:

W trosce o Panstwa bezpieczefstwo uprzejmie prosimy o dokltadne wypetnienie ankiety. Podane przez Pana/
Paniqg informacje pozwolqg na unikniecie ewentualnych powiktan zwigzanych z badaniem.

Prosze zaznaczyé prawidtowqg odpowiedz, stawiajgc krzyzyk w odpowiednim okienku.

(Wszystkie informacje medyczne sq tajemnicq lekarskqg i nie bedg wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.)

1. W przesztoéci miatem/-am wykonane badanie tomografii komputerowej (TK) TAK |:| NIE

TAK NIE

Jezeli tak, to czy podczas badania byt podawany dozylnie srodek kontrastowy?

TAK NIE

Jezeli tak, to czy w trakcie badania lub po jego zakonczeniu wystgpity dolegliwosci?

TAK NIE

2. Jestem uczulony/-a (alergia na $rodki kontrastowe, leki)
JEZE1T tAK, 10 JOKIE? ittt ettt e e e e s e e et ettt b e e e e e e e e e et e e e b e e e s eees

TAK NIE

3. Czy choruje Pan/-i na choroby tarczycy?

TAK NIE

L. Czy choruje Pan/-i na choroby nerek?

TAK NIE

5. (Dotyczy tylko kobiet) Czy jest Pani w ciqzy lub jg podejrzewa?

6. Mam klaustrofobie TAK
Uwagal! Jesli Pacjent nie bedzie w stanie przystqgpi¢ do badania, zwracamy 50% jego ceny.

OSWIADCZENIE PERSONELU LECZNIC CITOMED

Ankieta przed badaniem MR i podaniem srodka cieniujqce zostata sprawdzona i przyjeta

NIE

oot O gdod

oot O gdo
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Srodki kontrastowe stosowane w badaniu tomografii komputerowej, mogg powodowaé wystepowanie dziatai
niepozgdanych.

Mozliwe wczesne dziatania niepozqgdane po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych:

* lekkie — nudnosci, wymioty, pokrzywka, $wiqd skéry, chrypka, kaszel, kichanie, obfite pocenie sig, uczucie ciepta;
» umiarkowane — omdlenie, cigzkie wymioty, rozlegta pokrzywka, obrzek twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli;
» ciezkie — drgawki, obrzek ptuc, wstrzgs, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krqzenia.

Mozliwe opdznione dziatania niepozgdane po podaniu jodowych $rodkéw kontrastowych:
* reakcje skérne — wysypka, $wigd skéry, obrzek;
* reakcje ogdlnoustrojowe — béle, zawroty gtowy, nudnosci, biegunka, dreszcze, skurcze migsni, objawy grypopodobne;
» opdznione bdle rgk, inne reakcje.

Oswiadczenie Pacjenta i zgoda na badanie

Podane przeze mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am catq zawarto§é
tego formularza oraz zapewniono mi mozliwo$¢ zadawania pytan odnosnie zawartych w nim informacji.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci powiktan zwigzanych z badaniem i wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
na przeprowadzenie badania.

W razie konieczno$ci zastosowania $rodka kontrastowego wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na jego dozylne podanie,
$wiadomy/-a mozliwoéci wystgpienia objawdédw ubocznych.

W przypadku braku zgody na podanie $rodka kontrastowego, przyjmuje petng odpowiedzialnosé za konsekwencije
opdznionej lub niepetnej diagnozy.

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania badania w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja.

Data Podpis Pacjenta/rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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