Data:

Ankieta diagnostyczna przed badaniem tomografii komputerowej (TK)

Dane pacjenta

Nazwisko i imie:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

Ptec:

Waga:

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

C;esonica

diagnostyka obrazowa

Informacje o badaniu

Numer badania:

Rodzaj badania:

Dawka:

eGFR:

Srodek kontrastowy dozylnie (rodzaj i dawka):

Personel realizujacy:
lekarz zmianowy
pielegniarka

technik elektroradiologii

Dodatkowa dokumentacja medyczna TAK NIE
Pacjent zobowigzuje sie do dostarczenia dodatkowej dokumentacji medycznej do 24h

od momentu wykonania badania. W przeciwnym wypadku badanie zostanie opisane TAK NIE
bez uwzglednienia dokumentacji dodatkowej.

WAINE: badanie moze zostaé poréwnane z poprzednim badaniem TK, tylko jezeli Pacjent dostarczy ptyte CD oraz opis badania.

Rzetelne i czytelne wypetnienie ponizszego kwestionariusza pozwoli na uniknigcie ewentualnych powiktan zwigzanych z badaniem.
Wszystkie informacje medyczne objete s tajemnicg lekarska i nie bedg wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.

Historia choroby/ Powéd zgtoszenia sie na badanie:

Dotyczy tylko kobiet

Czy jest Pani w cigzy?

TAK NIE

Czy karmi Pani piersig?

TAK NIE

Broszura informacyjna dla pacjentéw przed wykonaniem badania TK
Przed przystgpieniem do wypetniania ankiety, kwestionariusza i oswiadczen, nalezy doktadnie zapoznac¢ sie z niniejsza

broszurg informacyjna.

Badanie za pomocg tomografii komputerowej (bez lub z podaniem
srodka kontrastowego) to wysokospecjalistyczna procedurs,
w ktorej  wykorzystuje sie promieniowanie rentgenowskie.
Wykonuje sie je wytacznie na podstawie skierowania lekarskiego.
Zastosowanie tej metody powoduje napromieniowanie Pacjenta
w czasie badania. Nalezy pamietaé, ze wptyw promieniowania
na organizm nie jest obojetny- dlatego badanie je wykorzystujace
obarczone jest ryzykiem zwigzanym zjego dziataniem oraz
mozliwoscig wystapienia dziatarh niepozgdanych podanych srodkéw
kontrastowych. Dawki promieniowania mogg by¢ rézne (zalezy
to od protokotu badania), natomiast mieszczg sie w dopuszczalnych
zakresach do celéw diagnostycznych. Skumulowane dawki
diagnostyczne moga miec¢ dziatanie szkodliwe- jesli Pacjent zostat
wczesniej poddany innym procedurom z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego lub byt leczony napromieniowaniem- nalezy
to zgtosi¢ personelowi medycznemu przed przystapieniem
do badania.

Przed badaniem nalezy okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem
oraz dodatkowg dokumentacje medycznga.

Imi¢ i nazwisko Pacjenta: .........ccccocevvviivienieniieneeiieie e

Do badania nalezy zgtosi¢ sie w wygodnym ubraniu, pozbawionym
metalowych elementéw. Bizuterie, telefon komoérkowy, klucze
iwartosciowe przedmioty pozostawia sie w wyznaczonym miejscu.
Istotnym przeciwwskazaniem do wykonania badania TK jest cigza-
wynika to z faktu szkodliwego wptywu promieniowania
rentgenowskiego na rozwdj ptodu i w konsekwencji mozliwos¢
wystapienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu.
W przypadku stwierdzenia cigzy, badania moga zosta¢ wykonane
wytacznie w warunkach klinicznych, w stanie zagrozenia zdrowia
i zycia matki, za jej wiedza i Swiadoma zgoda oraz po przekazaniu
matce petnej informacji medycznej o mozliwych do wystapienia
powiktaniach dla ptodu i dziecka.

WAZNE: w Pracowni Tomografii Komputerowej RESONICA przyjmuje
sie pacjentéw od 10 r. z. Wykonanie badania pacjentom matoletnim
oraz w wieku dojrzewania musi by¢ poprzedzone precyzyjnymi
wskazaniami. Fakt narazenia takiego pacjenta na dziatanie
promieniowania rentgenowskiego musi zosta¢ odnotowany
w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka. Zawsze w miare mozliwosci nalezy
stosowac ostony indywidualne.

PESEL: ..o

podpis Pacjenta, rodzica lub przedstawiciela ustawowego



Karta mozliwych powiktan zwigzanych z badaniem Cesonica

diagnostyka obrazowa

POWIKLANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM BADANIA TK

a) skutki bliskie i odlegte narazenia na dziatanie promieniowania rentgenowskiego:

kazda ekspozycja diagnostyczna powoduje pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania rentgenowskiego, co
niesie za sobg ryzyko uszkodzenia ptodu (w przypadku ciezarnych) oraz ryzyko uszkodzenia innych narzgdéw (m. in.:
rogowki gatek ocznych, gonad, tarczycy), moze wzrosna¢ nieznacznie ryzyko zapadniecia na choroby nowotworowe,

dawki : s3 rézne, w zaleznosci od rodzaju badania i zastosowanego protokotu, a takze badanej okolicy ciata i masy
pacjenta, niektére narzady (np. rogéwka gatki ocznej, tarczyca, narzady rozrodcze) s3 szczegélnie wrazliwe na
promieniowanie rentgenowskie, dlatego nalezy je w miare mozliwosci ostania¢ ochronami osobistymi (ostony
zawierajgce otow),

bardziej wrazliwe na pochtanianie promieniowania rentgenowskiego sa dzieci i osoby w okresie dojrzewania, dlatego
celowosc¢ tego typu badan radiologicznych u dzieci i 0s6b niepetnoletnich musi by¢ bardzo doktadnie okreslona,
zawsze w miare mozliwosci nalezy stosowac ostony indywidualne,

b) nastepstwa pozycji lezacej (np. wymioty, zachtysniecie sie trescig pokarmowa, zaburzenia oddychania- np. dusznosg).

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) powyzsze informacje, oraz w sposéb
zrozumiaty zostaty mi udzielone wszelkie informacje dotyczace badania tomografii komputerowej. Zostatem(-am)
pouczony(-a) o mozliwych do wystapienia powiktaniach badania TK, skutkach ubocznych w zwiazku z dziataniem
promieniowania rentgenowskiego. Mogtem(-am) wyjasni¢ w sposdbnieskrepowany swoje watpliwosci. Instrukcje
personelu medycznego zrozumiatem(-am)- nie mam uwag. Oswiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane

przezsiebieinformacje oraz ze sg one zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczenia (prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)

[]
[]

[]
[]

Oswiadczam, ze nie zataitem(-am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby
i przyjmowanych lekach.

Zostatem(-am) poinformowany o kosztach zwigzanych z wykonaniem badania TK i zobowigzuje sie do ich pokrycia
wedtug obowigzujgcego cennika RESONICA Potetek i Wspdlnicy sp. j. (nie_dotyczy w przypadku realizacji badan

bezptatnych).

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego mi badania diagnostycznego z uzyciem promieniowania jonizujacego.

Zostatem(-am) w spos6b zrozumiaty i wyczerpujacy poinformowany(-a) o rodzaju i znaczeniu badania oraz zwigzanego
z nim ryzykiem wystapienia powiktan. Wszelkie watpliwosci wyjasniono mi w pracowni TK.

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu badania w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnym stanem
wspotczesnej wiedzy medycznej, jezeli bedzie tego wymagata sytuacja.

Upowazniam inng osobe do informacji o moim stanie zdrowia

[ ] Tak, dane 0SODY UPOWAZNIONE] w.....vevueeeeereeessseseeeessesssssseesssssssssseesssssssssseeessssssssssessssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssmsessssssssnssessssssssnnnns
[ ]Nie

Upowazniam inng osobe do uzyskania kopii dokumentacji medycznej

[ ] Tak, dANE OSODY UPOWAZNIONE] ovvrrrrerveersesseeeeeeessssseessssessssssssssssssssssssesssesssssssessssssssssssessssssssansssesssssssssnsessssssssssnsesssssssssmssesessssssnmnseeees
[ INie

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng dot. RODO.

Klauzula RODO dostepna na stronie www.resonica.pl lub w pracowni.

Wyrazam zgode na udostepnienie kopii wyniku badania TK w formie elektronicznej na wskazany adres e-mail.

Imie i nazwisko Pacjenta: ..........cccoeviivvieiieniieniciiececceeee e, PESEL: ..ottt

podpis Pacjenta, rodzica lub przedstawiciela ustawowego



