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z ZAKŁADEM OPIEKUŃCZO-LECZNICZYM. SP ZOZ

z SIEDZIBĄ przy ul. SZWAJCARSKIEJ 3  61-285 POZNAŃ
Zakład Diagnostyki Obrazowej
`
www.szpital-strusia.poznan.pl       e-mail: sekretariat oddziału
	W


Informacja dla pacjentów wykonujących badanie Tomografii Komputerowej
Nazwisko i imię:............................................................................
nr badania CN ………………………….
Termin badania:........................................ , godz.:......................

Pacjent zakwalifikowany do planowego przyjęcia zgłasza się w wyznaczonym terminie do Rejestracji Pracowni RTG mieszczącej się w Budynku B piętro 1 na końcu korytarza Zakładu Radiologii
PACJENCI ZGŁSZAJĄCY SIĘ NA BADANIE POWINNI POSIADAĆ:
· Dowód osobisty,

· Kopie wyników poprzednich badań i kart informacyjnych ze szpitala dotyczących obszaru badanego.
Wynik badania można odebrać od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 16.00.

Wyniki do odbioru są po 14 dniach od daty wykonania badania.
Pacjentom mieszkającym poza Poznaniem wynik możemy wysłać po dostarczeniu koperty w formacie A5 z folią bąbelkową i znaczka.
UWAGA: W przypadku rezygnacji lub konieczności przesunięcia terminu badania należy niezwłocznie powiadomić personel Zakładu Radiologii pod  numerem telefonu  61 87 39 047
OPIS BADANIA

Tomografia komputerowa jest techniką obrazowania, która pozwala na uwidocznienie narządów ciała ludzkiego. Jest badaniem bezbolesnym i krótkotrwałym.

Tomograf wykorzystuje promienie rentgenowskie, podobnie jak aparaty RTG do wykonywania zdjęć.
W zależności od badanego narządu trwa od kilku sekund do paru minut. 

Pacjent wjeżdża do aparatu tomografii komputerowej na specjalnym stole i jest umiejscowiony pomiędzy lampą a detektorami. 

W  czasie badania okrągła gantra obraca się wokół pacjenta.

Większość badań przeprowadza się z podaniem środka cieniującego- wtedy przed rozpoczęciem badania pielęgniarka zakłada do żyły wenflon do podania środka cieniującego i przeprowadzi wywiad odnośnie ryzyka związanego z użyciem środka cieniującego.


Upoważnienie do odbioru wyniku
Upoważniam Panią / Pana ………………………………………………….. nr dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ……..………………… do odbioru wyniku badania wykonanego w Zakładzie Radiologii.

Czytelny podpis i data ………………………………………

Wynik odebrałem/odebrałam ………………………………………………………….







Czytelny podpis i data
