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Pieczec jednostki kierujgcej

Miejscowosc i data

Nr badania / kod kreskowy (wypetnia Resonica)

DWA A BADA
‘ Rodzaj badania: MR, TK, USG
SN
Dane Pacjenta: .
Imie Nazwisko
Data i
urodzenia PESEL Telefon
Adres
N mmol/l . ;
lub* : L/min 2 Data
Waga Kreatynina mg/dl eGFR /1,73m pomiaru
. ) N\ \\\:

Ptatnik:

NFZ szpital inny*  pacjent % pacjent bez
Rodzaj i nr
ubezpieczenia *Inny ptatnik
Rozpoznanie Kod ICD-10

Co badanie ma wyjasnic

Dotychczasowe badania diagnostyczne (USG, RTG, TK, MR)

T |

Podpis i pieczqtka lekarza
z numerem prawa wykonywania zawodu

Wyrazam zgode na badanie i dozylne podanie kontrastu

Data i podpis Pacjenta lub opiekuna

rejestracja telefoniczna: 32 765 92 22

www.resonica.pl
Pewne spojrzenie na Twoje zdrowie




Uwagi dla lekarza kierujgcego na badanie TK i MR

1. Decyzje o sposobie wykonania badania i ilosci procedur podejmuje lekarz radiolog.

2. W swietle obowiazujacych przepiséw wymagana jest zgoda Pacjenta na wykonanie badania TK lub MR.
Prosimy o dopilnowanie tej formalnosci (podpis Pacjenta na skierowaniu).

3. Przed badaniem w przypadku, ktérego wskazaniem bedzie podanie srodka kontrastowego,
Pacjent powinien okazac wyniki badania krwi w kierunku okreslenia poziomu kreatyniny
w surowicy krwi (wynik jest wazny 7 dni u 0séb z zaburzeniami czynnosci nerek, u oséb zdrowych 14 dni).

4. Przeciwwskazaniem do badan TK i MR moze by¢ cigza - u pacjentek ciezarnych nalezy kazdorazowo
rozwazy¢ wykonanie badaniaiskonsultowacz pracownia.

ESTIONARIUSZ DOTYCZACY PODANIA JODOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO PRZEZNACZONY DO
PEENIENIA PRZEZ LEKARZA KIERUJACEGO PACIENTA NA BADANIE

1. Umiarkowana lub ciezka reakcja na jodowy Srodek kontrastowy w wywiadzie. .........c.ovverivecuncnne [0 Tak [J Nie
2. Atopia wymagajaca leczenia w wywiadzie [0 Tak [J Nie
3. Niestabilna astmaw wywiadzie [J Tak [J Nie
4. Nadczynnos¢ tarczycy [ Tak [J Nie
5. Niewydolnos¢ serca [J Tak [J Nie
6. Cukrzyca [J Tak [J Nie
7. Chorobanerek w wywiadzie [0 Tak (I Nie
8. Przebyte operacje nerek [J Tak [J Nie
9. Biatkomocz w wywiadzie [J Tak [J Nie
10. Nadcisnienie tetnicze O Tak I Nie
11. Dna moczanowa [ Tak [J Nie
12. Czy pacjent aktualnie przyjmuje ktérekolwiek z nastepujacych lekéw:
Metformina [0 Tak I Nie
Interleukina 2 [ Tak [J Nie
NLPZ [0 Tak [J Nie
Aminoglikozydy [0 Tak [J Nie
B-blokery [ Tak [(J Nie
Wypetnit(a) Data:

WESTIONARIUSZ DOTYCZACY PODANIA GADOLINOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO
RZEZNACZONY DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA KIERUJACEGO PACIENTA NA BADANIE

1. Umiarkowana lub ciezkareakcja na gadolinowy srodek kontrastowyw wywiadzie...........cocvuueneee. O Tak [ Nie
2. Atopiawymagajaca leczeniaw wywiadzie [0 Tak [ Nie
3. Niestabilnaastmaw wywiadzie [0 Tak [J Nie
4. Czy u pacjenta wystepuje schytkowa niewydolnos¢ nerek [0 Tak [J Nie

(eGFR <30 ml/min/1,73 m2) lub czy pacjent jest poddawany dializom? [ Tak [ Nie
5. Czy u pacjenta wystepuje uposledzenie funkcji nerek

(eGFR od 30 do 60 ml/min/1,73 m2) [ Tak [ Nie
Wypetnit(a) Data:

Na badanie Pacjent powinien przyniesc ze sobg wyniki badan MR, TK, RTG,USG.

rejestracja telefoniczna: 32 765 92 22 www.resonica.pl



