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ANKIETA DLA PACJENTA — BADANIE TK aktualizacii 1 09.032026
Strona 1/1
IMIQ I NAZWISKO. ... vveveeiriitercieie ettt NP PESEL.veiiiiicceiee s
Data badania...........ccoveveerneininnininnn. Waga pacjenta ... kg Numer telefonu...........cccccovviiiininnnnn,

Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie ponizszej ankiety. Podane informacje objete sg tajemnicg medyczng i nie beda wykorzystywane

do innych celéw. Wybrang odpowiedz prosimy zaznaczy¢ kétkiem

Czy choruje Pani/Pan na choroby tarczycy — Jesli TAK proSze WYMIENIC ...........ccuvvreeiiiiiieeee e s ee s e e TAK NIE
Czy choruje Pani/Pan na: choroby nerek, watroby, astme, padaczke, cukrzyce? Jesli tak, prosze podkreslic wiasciwe. TAK NIE
Czy choruje Pani/Pan na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)?

e i i TAK NIE
Jesli tak, prosze podkresli¢ wiasciwe.
Czy choruje Pan/Pani na nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ krgzenia, choroba wiencowa, zaburzenia rytmu serca? TAK NIE
Jesli tak, prosze podkresli¢ wiasciwe.
Czy jest Pani/Pan uczulonaly na jod, preparaty jodu? TAK | NIE
Dotyczy kobiet: - czy jest Pani w cigzy lub podejrzewa Pani, ze jest w cigzy? TAK NIE
Dotyczy kobiet:- czy karmi Pani piersig ? TAK NIE
ZGODA PACJENTA (rodzicow, opiekundw lub petnomocnikéw) NA WYKONANIE BADANIA:

. = . ) o - . TAK NIE

W przypadku koniecznosci wykonania badania z podaniem $rodka kontrastowego dozylnie, wyrazam na to zgode
Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan wykonywane badanie CT z uzyciem $rodka kontrastowego? TAK NIE
Czy po podaniu srodka kontrastowego uzytego podczas badania CT wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe? TAK NIE
Czy kiedykolwiek wystapity reakcje uczuleniowe na podanie $rodkow farmaceutycznych? Jesli tak, prosze wymieni¢, na jakie? TAK NIE
Czy jest Pani/Pan na czczo?( ile godzin?) TAK NIE

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania badania jest cigza.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do podania jodowego srodka kontrastowego jest:

brak pisemnej, swiadomej zgody na wykonanie badania, ostre wole toksyczne tarczycy, cigza, uczulenie na jod. (konieczne
jest zgloszenie takiego faktu personelowi medycznemu pracowni).

O podaniu kontrastu ostatecznie decyduje lekarz radiolog.

Kielce, dn........ccoooiiiiiii
Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, ze przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) powyzsze informacje, ktére sa zgodne ze stanem
faktycznym. Biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje.

podpis Pacjenta/przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego)

Uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na moje pytania dotyczace badania TK, jednocze$nie zostatem/am poinformowany/a
0 celu i przebiegu badania, ktére zostanie wykonane, jak rowniez o wszystkich mozliwych i zagrozeniach zwigzanych
z wykonaniem w/w badania. Uzyskatem/am informacje o zaniechaniu badania oraz o metodach alternatywnych. Zapoznatem/am sie
z treScig ulotki DO/U/7 ,Badania TK w Pracowni Diagnostyki Obrazowej- pacjent ambulatoryjny”

Wyrazam zgode nabadanie .....................cocooiiiiiiiii s
podpis Pacjenta/przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego)

Niniejszy dokument stanowi wlasnos$¢ Szpitala Kieleckiego §w. Aleksandra Sp. z o.0.
Zadna jego cze$¢ nie moze byé przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg bez zgody Zarzadu Spoétki.



