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KARTA WYWIADU, ZGODA
I ZLECENIE PODANIA SRODKA KONTRASTOWEGO
DO BADAN Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO
W PRACOWNI RTG
AMBULATORIUM

Wypetnia pacjent

Nazwisko i imie: Numer badania:

PESEL:

I. KARTA WYWIADU

Masa ciata (kg): Wzrost (cm): Wiasciwe zaznaczy¢:

1. Uczulenie na jod TAK NIE NIE WIEM
2. Nadczynnos¢ tarczycy TAK | NIE NIE WIEM
3. Zaawansowane nadci$nienie tetnicze TAK NIE NIE WIEM
4. Cukrzyca TAK NIE NIE WIEM
5. Niewydolnos¢ nerek TAK | NIE NIE WIEM

Stezenie kreatyniny: ............... pmol/l lub ............... mg/dl. GFR: .............. ml/min/1,73m?
6. Astma oskrzelowa TAK | NIE NIE WIEM
7. Alergie, katar sienny TAK NIE NIE WIEM
8. Choroby serca i tetnic TAK NIE NIE WIEM
gvilyétv;pangi?gxifr;:gﬁerl;;ﬁﬁogcriz?y uzyciu $rodka kontrastowego 12Kk | NIE PO'%%E%EECH

Dolegliwosci — jakie i od kiedy wystepujg?

Urazy — kiedy i jakie?

Zabiegi operacyjne — kiedy i jakie?

Poprzednie badania — kiedy i jakie?
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Oswiadczenie Pacjenta:
1. Oswiadczam, Ze nie zataitem/am zadnych informacji o stanie mojego zdrowia,
przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekach.
2. Oswiadczam, ze miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania oraz

podawanego $rodka kontrastowego i otrzymatem/am zrozumiate dla mnie i wyczerpujace odpowiedzi.

........ D ata|podp|spacJenta
lub osoby wyrazajgcej zgode w jego imieniu

II. ZGODA
Podanie $rodka kontrastowego wptywa na polepszenie obrazu, pozwala doktadnie uwidoczni¢ narzady wewnetrzne i
struktury anatomiczne.

Najczesciej wystepujace objawy niepozadane po podaniu srodka kontrastowego:

- zaczerwienienie - dusznosc

- uczucie ciepta - wynaczynienie $rodka cieniujgcego

- nudnosci - ostra niewydolno$¢ nerek

- reakcje skorne (pokrzywka) - wstrzas anafilaktyczny (u pacjentéw uczulonych
- wymioty na $rodki cieniujace)

Oswiadczam, Ze zrozumiatem/am calg tresc tego formularza i $wiadomie wyrazam zgode na wykonanie u mnie

badania metodg Tomografii Komputerowej (KT).
W razie koniecznosci zastosowania $rodka kontrastowego, wyrazam zgode na jego dozylne podanie Swiadomy/a
mozliwosci wystgpienia objawdéw ubocznych.

Data i podpis pacjenta lub osoby wyrazajgcej zgode w jego imieniu
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Wypetnia Zaktad Diagnostyki Obrazowej

III. ZLECENIE PODANIA SRODKA KONTRASTOWEGO

Data podania KONErastu: e
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Dawka: Droga podania: .................

(€] N (=107 11 - TSRO

Podpis i pieczatka pielegniarki Podpis i pieczatka lekarza
Zlecajacego podanie kontrastu

DZIALANIA NIEPOZADANE

| Czy wystapitly powikiania (wypelniaé tylko w razie wystapienia powiktan)
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Podpis lekarza




