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INFORMACJA DLA OSOBY BADANEJ

Badanie polega na przeswietleniu klatki piersiowej promieniami rentgenowskimi (RTG).
W czasie przeswietlenia osoba badana lezy na ruchomym stole, ktory stopniowo wsuwa si¢ w
kierunku centrum konstrukcji tomografu (bramki) o ksztalcie pier§cienia. Wewnatrz obudowy
urzadzenia znajduje si¢ lampa rentgenowska, ktéra wykonuje szybkie obroty wokdl badanej
osoby.

W czasie badania nie nalezy porusza¢ si¢, a oddech zatrzyma¢ na gigbokim wdechu.
Odpowiednie komendy (,,prosz¢ nabra¢ powietrza, zatrzymac, nie oddychac¢” ustyszy Pani/Pan
przez glosnik interkomu. Czas zatrzymania oddechu niezb¢dny do wykonania badania nie
przekracza 20 sekund. Podstawowe znaczenie dla jakosci uzyskanych obrazow ma miarowa
praca serca. Jesli u Pani/Pana wystgpuja zaburzenia rytmu serca, prosz¢ o tym poinformowac
personel pracowni. W niektorych przypadkach zaburzenia rytmu serca uniemozliwiaja skuteczne
obrazowanie serca i tetnic wiencowych metoda tomografii komputerowe;.

Dla uwidocznienia naczyn krwionos$nych niezbedne jest podanie dozylne kontrastu, czyli
srodka farmakologicznego, ktory sprawia, ze krew staje si¢ nie rozpuszczalna dla promieni RTG.
Szybkie podanie kontrastu moze by¢ odczuwalne jako krotkotrwata fala ciepta rozchodzaca sie
po calym organizmie. Sporadycznie kontrast moze powodowac reakcje zblizone do uczulenia
(alergii). Czasami osoba badana odczuwa nudnosci — z tego powodu zalecane jest, aby do
badania przystapi¢ na czczo, po przerwie od ostatniego positku minimum 6 godzin. Jednak w
tym czasie nalezy popija¢ mate ilosci wody. Bardzo zalecane jest, aby po badaniu z uzyciem
kontrastu pacjent spozyt zdecydowanie wigksza ilo$¢ ptynow (ok. 3 litrow wody dziennie przez
3 dni).

Badanie dostarcza duzej ilosci obrazow serca 1 naczyn, ktore wymagaja dalszej obrobki
komputerowej 1 starannej oceny medycznej, co wymaga dluzszego czasu. W wigkszosci
przypadkow wynik badania dostepny jest najpdzniej nastgpnego dnia w postaci opisu stownego
oraz wybranych obrazow nagranych na ptyte¢ CD w sposdb umozliwiajacy odtworzenie na
komputerze klasy PC z systemem MS Windows XP. Dla pelnej interpretacji uzyskanych
informacji bardzo wazne jest okreslenie celu badania przez lekarza na skierowaniu lub innych
dokumentach medycznych, ktore nalezy wzia¢ ze soba 1 udostgpni¢ personelowi medycznemu.

WYRAZAM ZGODE NA BADANIE Z ZASTOSOWANIEM PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO I KONTRASTU JODOWEGO. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O
CELU 1 SPOSOBIE PRZEPROWADZENIA BADANIA ORAZ O MOZLIWOSCI
EWENTUALNYCH POWIKELAN.

Czytelny podpis osoby badane;:
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NAZWISKO, 1. ..ttt ettt e,

Adres do korespondencji (z kodem pOCZLOWYM)..........iiiiiiiiiieiiieeiie e
PESEL.....cooiiii Telefon kontaktowy.............ccoviiiiiiiiiiiia,
Przebyte zabiegi dotyczace serca:

- koronografia......................o NIE TAK

- angioplastyka (PTCA, stent).................. NIE TAK

-operacja BY-PASS............ NIE TAK

- implantacja sztucznej zastawki serca....... NIE TAK

S INNE — JAKI: Lttt e
Czy przebyt/a Pan/Pani zawat serca?........... NIE TAK

Przyjmowane aktualnie leki (proszg wymieni¢ 1 opisa¢ dawkowanie) .................cooeeiiiiant.
Czy dzisiaj rano przyj¢ta Pani/Pan leki wg ustalonego dawkowania? TAK NIE
Czy byly przeprowadzane badania z zastosowaniem kontrastu? TAK NIE
Czy wystgpowaty u Pani/Pana uczulenia na leki? TAK NIE
Czynniki ryzyka zawalu serca:

- palenie papierOSOW........ovvvernieenniennnnnns TAK NIE

= CUKIZYCA it TAK NIE

- nadci$nienie t€tniCze ..........coovvvvviieennns TAK NIE

- podwyzszone st¢zenie cholesterolu .......... TAK NIE

- rodzinne wystgpowanie zawalow serca...... TAK NIE

WYPEELNIA PERSONEL PRACOWNI

Parametry zyciowe:

czestos¢ tetna [1/min]: ...l wzrost [em]........cooiiiiiiiii
ci$nienie tg¢tnicze [mmHg]: ......................l masa ciata [kg]: ...l
Dane z badania: numer: ..................coeein technik/pielggniarka.....................
kontrast: ........ooiiiiii objeto$¢ [ml]: ...,

podano na zlecenie:

R (podpis i pieczatka lekarza wykonujacego badanie)



