e DIAGNOSTICA

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Koszalin, ul. Kosciuszki 7

tel./fax 94346 1199 %
kom. 607 580 803

Pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE NA BADANIE KT

Kosztami badania obcigzy¢: Data skierowania:
[CONFZz [Jjednostka kierujgca [Ipacjent

Imie:

Nazwisko:

Pesel Telefon

Adres pacjenta:
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica

Miedzvnarodowyv Kod Choroby (ICD10):

Rodzaj badania

[ KT glowy KT jamy brzusznej bez miednicy
[] KT zatok obocznych nosa KT jamy brzusznej + miednica
[ KT klatki piersiowej KT kregostupa szyjnego
[ KT klatki piersiowej + jama brzuszna KT kregostupa ledzwiowego
Okt miednicy KT kregostupa piersiowego

[ KT struktur kostnych

O Inne‘ ‘
Poziom kreatyniny (eGFR):‘ ‘

Dane kliniczne i ewentualne rozpoznanie/ inne wazne informacje/ co badanie ma wyjasnié:

Czy bylo dotychczas wykonywanie badanie z podaniem $rodka kontrastowego?
NIE / TAK (Jesli tak to czy wystapily objawy uboczne po podaniu kontrastu?)‘ ‘

Czy pacjent choruje na: alergia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek, nadczynno$é tarczycy?
NIE / TAK (jesli tak prosze okreslic) \ \

Termin badania:...........cccoveeiiiiiiiiiiiii e Lekarz kieruj atcy‘ ‘

Uwaga: Prosze o zalaczenie poprzednich badan oraz zapozna¢ si¢ z informacjami na odwrocie skierowania.

. , e . tel. 943461199 CZYNNE: PON.-PT. 8%-17%
Koszalin, ul. Kosciuszki 7 607 530 803 SOBOTA 9%-13%




Informacje dla pacjenta dotyczace badania w tomografii
komputerowej

Badanie w tomografii komputerowej polega na przeswietleniu badanej okolicy ciata
przemieszczajaca si¢ okreznie wigzkg promieni rentgenowskich. Po drugiej stronie
obiektu znajduje si¢ uktad detektorow zbierajacych dane o ilo$ci promieniowania, jaka
przeszta przez ciato pacjenta. Dane te sa przetworzone przez komputer 1 koncowo
otrzymujemy warstwowy obraz badanego obszaru ciala. Badanie to jak kazde badanie z
uzyciem promieniowania rentgenowskiego wigze si¢ z narazeniem na dzialanie pewne;j
dawki promieniowania rentgenowskiego.

Czasem, w celu poprawienia zréznicowania poszczegolnych struktur, istnieje potrzeba
podania dozylnie specjalnego preparatu — tzw. kontrastu. Aby poda¢ kontrast musimy
naklu¢ zyle 1 ta droga poda¢ $rodek kontrastowy. Moze si¢ zdarzy¢, ze po podaniu
kontrastu pojawiaja si¢ objawy niepozadane — takie jak bol w okolicy podania
preparatu, zaczerwienienie i1 $wiad skory, mdtosci, wymioty, omdlenie. JesteSmy
zobowigzani poinformowac, ze bardzo rzadko notuje si¢ cigzkie powiktania mogace
nawet skonczy¢ si¢ zgonem. Sytuacja taka wystepuje bardzo rzadko, statystycznie raz
na 100 tysiecy badan z uzyciem $rodka kontrastowego.

Przed badaniem KT konieczne jest dostarczenie wyniku pomiaru poziomu kreatyniny
we krwi. Wartosci powyzszych parametrow wplywaja na mozliwo$¢ oraz sposob
przeprowadzenia badania KT z dozylnym podaniem srodka kontrastowego. Brak tych
wynikow przy jednoczesnym wystepowaniu czynnikow ryzyka moze spowodowac
odstgpienie od wykonania badania.

W dniu badania nalezy dodatkowo nawodni¢ organizm, a po badaniu wypi¢ ok. 1-1,51
ptynu w celu szybkiego wyplukania §rodka kontrastowego.

W przypadku badania KT jamy brzusznej pacjent dodatkowo otrzyma 1 litr
przygotowanego ptynu do wypicia w ciggu godziny.

W czasie przygotowywania do badania, pacjent musi przebywac na terenie przychodni.
Po wykonaniu badania pacjent musi przebywac na terenie przychodni jeszcze przez 30
minut.

OSWIADCZENIE PACJENTA
(lub prawnego opiekuna)

Po zapoznaniu si¢ z informacjg na temat badania KT wyrazam zgode na wykonanie
takiego badania, rowniez z podaniem srodka kontrastowego, jesli zajdzie taka
koniecznos¢.

Imig i NAZWISKO e e

Data, podpis ... s e e e
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