SATUS

AHKETA NEPEA, NPOBEAEHHAM KOMM'HOTEPHOI TOMOTPA®I|
ANKIETA PRZED BADANIEM METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Mpocumo Bac 3anoBHUTU aHKeTy. Bca meaunuHa iHpopmauia € NikapcbKo TAaEMHULEIO | He
BUKOPUCTOBYBAaTUMETbLCA 3 ByAb-AKOI HEMEANYHOK METOHO.
Uprzejmie prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne sg tajemnicg lekarska i
nie beda wykorzystane do celdw innych niz medyczne.

TTPIBBULLLE c.cieeeeeeeeeeeeettrereetrr s e e e e e e e e e e e e e e aaaas IMEHA. .o Tepesh....eveeeeennens

PESEL ALPECA. .ot a e e e e aaaa e

Homep TenedpoHy ANA OTPUMAHHA PE3Y/IBTATIB .. ueeieirseeisssnesssssansssssasssssssnnsssssssssssssanans
Al 3aaBaA0, WO MmeHe NoiHPopMyBaau NPO Te, WO pPe3ynbTaTh MOXKHA OTPUMATHU
OH/1AH Ha cauTi www.zbadani.pl. MeHe 6yae noBigomneHo TeKcToBUM
NoBiAOMIEHHAM Ha HOMEp, BKa3aHUI BULLe, NPO Te, WO pe3ynbTaTu/onuc rotTosi
A0 OTpUMaHHA. [ina gocrtyny Ao pe3yabraTie noTpibeH Homep PESEL nauieHTa Ta
BKa3aHui Homep TenedoHy. Al ycsiaomniolo, Wo HaAaHHA HeNnpaBUIbHOro Homepa
3aBaaUTb AOCTYNYy A0 pe3ynbTaTiB Tecry.

Byab nacka, 3anoBHiTb aHKeTy, noctasmslin "X" B KONOHL i3 npaBunbHolo Bignosigato (TAK, Hi)
Prosimy o wypetnienie ankiety poprzez postawienie znaku , X” w kolumnie z wtasciwg odpowiedzig TAK | HI
(TAK, NIE)

BariTHiCTb € NPOTUNOKasaHHAM A0 O06CTeKeHHA 3a A0MNOMOrol Komn'totepHoi Tomorpadii. Bu
BariTHi?
Cigza jest przeciwwskazaniem do badania metodg tomografii komputerowej. Czy jest Pani w cigzy?

Bu BXXe NpoXoAnan o6CTeXKeHHn i3 BBeAeHHAM KOHTPACTHOI peyoBUHU? (HanpuKknag, Komn'loTepHa
Tomorpadia, aHriorpagia)?

Czy miat Pan/Pani juz badanie z podaniem $rodka kontrastowego? (np. tomografia komputerowa,
angiografia)?

Yu 6yna HeraTMBHa peakLin nicna BBeAeHHA KOHTPACTHOI Pe4yoBUHU (BUCMNU, NOYEPBOHIHHS,
cBepbirK, 3agMLLIKa, Kallesb ToLwo)?

Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpita negatywna reakcja (wysypka, zaczerwienienie, $wiad
skéry, dusznosé, kaszel, itp.)?

Yu 6ynm y Bac anepriuHi peakuii, AK 3a3HaueHO BuLe, Ha NiKK abo Ky?

AKWO TaK, TO Ha AKi NiKKn

Czy wystepowaty u Pana/i reakcje uczuleniowe jak wyzej na leki lub pokarmy?

Jesdli tak, to na jakie leki

Bu cTpaxkpaere Ha 6poHxianbHy actmy? (Bu npuiimaere niku Big actmu um y Bac HegasHo 6ynun
Hanagu actmu?)

Czy choruje Pan/i na astme oskrzelowa w fazie aktywnej? (przyjmuje leki przeciwastmatyczne lub w
niedalekiej przesztosci wystepowaty napady astmatyczne?)
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Bu cTpaKpaeTe Big HagMipHO aKTUBHOI LWMUTOBUAHOI 3a103U? (xBopo6a He nikyeTbea abo,
He3Ba)kaloum Ha NiKyBaHHA, ii BaXKKo cTabinisyBatn)

Czy choruje Pan/i na nadczynnosc tarczycy w fazie czynnej? (choroba nie jest leczona lub mimo leczenia
jest trudna do ustabilizowania)

Yu € y Bac MHOXMHHa mienoma? Czy choruje Pan/i na szpiczaka mnogiego?

UYu e y Bac aiabert, akuii nikyerbca metpopmiHom?

Czy choruje Pan/i na cukrzyce leczong metforming?

AKLWO TaK, Y4 B npunuHuau npuiiom metdpopmiHy 3a 24 roanHU Ao obcTexkeHHA?
Jezeli tak, to czy odstawit Pan/i metformine na 24 godziny przed badaniem?

Bu rogyete rpyabmu? Czy karmi Pani piersig?

AKwo TaK, npotarom 24 roguH nicna KT 3 KOHTPAcTom peKOMeHAYETbCA He roayBaTh AUTUHY
rpyAbMM i 3Ui4XKyBaTU MONOKO.

Jezeli tak, przez 24 godziny po badaniu TK z kontrastem zaleca sie odstawienie dziecka od piersi i
odcigganie pokarmu.

3BiaKu Bu gisHanuca npo ueHTp Komn’otepHoi Tomorpadii SALUS:
Skad uzyskat Pan/i informacje o Pracowni Tomografii Komputerowej SALUS:
[] vteprer [Jpeca [Jctopinka www SALUS-a  [] kninika SALUS [ iHWE...covvvvvrevenrrennene.

Byab nacka, AoaanTte pesynbtaT aHani3y KpoBi 3 piBHem KpeaTuHiHy Ta / abo GFR.
Prosze dotgczy¢ wynik badania krwi z poziomem kreatyniny i/lub wspétczynnikiem GFR.

JaTta e, Mignnc NaLiEHTa / 3aKOHHOTO OMIKYHA ..veeevveeereiereeeeireerenereessresnneesseeses

3roaa Ha nposeaeHHA KT-06cTeXXeHHA
Zgoda na wykonanie badania TK

LUum A 3aaBn110, WO 3MIiCT aHKeTU MeHi 3po3yMinni i Wwo no3HayeHi Bignosigi npasgusi. Y Toi e yac 1
nigTBEpAXYylo, Wo ocobucto 6yay Hectu BignoBiganbHicTb 3a 6yab-AKi HacNigKK, cNpUUYMHEHi HaAaHHAM
HenpaBaMBUX Biagnosigeid abo npuxoByBaHHAM BaXKAuBOi iHdopMmauii, nNos’A3aHoOl 3 ob6CTEeXKEeHHAM
Komn’toTepHoi Tomorpadii.

Niniejszym oswiadczam, ze tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a zaznaczone odpowiedzi sg zgodne ze
stanem faktycznym. Jednoczesnie potwierdzam, ze odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki wynikajgce z
podania nieprawdziwych odpowiedzi lub zatajenia waznych informacji zwigzanych z badaniem tomografii
komputerowej poniose osobiscie.

fl 3aaBNA10, WO He 1B / ina NPOTArom oCTaHHiX 5 roauH.
Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 godzin nie przyjmowatem/am pokarmow.

A1 pato 3rogy Ha o6CcTeXKeHHA 3a AoNOMOorol Komn’lTepHoi Tomorpadii Ta BHYTpilWHbOBEHHe BBeAEeHHS
KOHTPACTHOI pe4OBUHMN.
Wyrazam zgode na badanie tomografii komputerowej i dozylne podanie srodka kontrastowego.
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Y pasi npuBatHoro obctexkeHHA A 6epy Ha cebe 3060B'A3aHHA MOKPUTU BapTICTb O6GCTEXKEHHSA,
TOBTO....ccvvvvrnnnnnnns 310TUX, 3rigHO 3 npeiickypaHTtom MeauuHoro LieHTpy SALUS.

Y cutyauii, Konu, HesBaXkaluu Ha nonepegHio 3roay Ha o6cTe)keHHA, A BiamoBaAlcA Bif,
AiarHocTukn, A 6epy Ha cebe 3060B'A3aHHA MNOKPUTM BUTPATU HA MNPUrOTOBNEHY KOHTPACTHY
peyoBUHY.

W przypadku badania prywatnego zobowigzuje sie pokryé koszty badania t;. ................... zt, zgodnie z
cennikiem Centrum Zdrowia SALUS.

W sytuacji, gdy pomimo wczesniejszego wyrazenia zgody na badanie, zrezygnuje z badania,
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw przygotowanego srodka kontrastowego.

AdmiHicmpamopom AaHux € TOB SALUS i3 3apeecmposaHum ogpicom 8 CayncobKy 3a aopecoro eysl.
Zielonej 8. Bawi nepcoHanvHi 0aHi 06pobaamumymeca auwe 3 yinaw ma e 06ca3i, HeobxiOHomy 0nsa
HAOaHHA MeOUYHUX nocay2, HA OCHOo8i NosoxeHb 3aKOHY 8i0 29 cepnHa 1997 poKy npo 3axucm
nepcoHanbHuUx 0aHux (38ed. mekcm 3. B. 3 2015 poky, n. 2135, i3 ni3H. 3miHamu.).

Hadae npaeo ompumamu docmyn 00 3micmy OaHUX ma MOXCAUBICMb iX eUnpassneHHs.

Administratorem Danych jest SALUS Sp. z o.0. z siedzibq w Stupsku przy ul. Zielonej 8.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do udzielenia ustug
medycznych w oparciu o zapisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz. U.z2015r. poz. 2135 z pézn. zm.).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz mozliwosé ich poprawiania.
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