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Tomografia Komputerowa
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Lubin, dnia.......c.oooiii

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 sie w kierunku centrum konstrukcji tomografu (bramki) o ksztatcie pierscienia.
Wewnatrz obudowy urzgadzenia znajduje sie lampa rentgenowska, ktora wykonuje
szybkie obroty wokot badanej osoby.

W czasie badania nie nalezy poruszac sie, a oddech zatrzymac¢ na gtebokim
wdechu. Odpowiednie komendy (,prosze nabraé¢ powietrza, zatrzymac, nie oddychac”
ustyszy Pani/Pan przez gtosnik interkomu. Czas zatrzymania oddechu niezbedny do
wykonania badania nie przekracza 20 sekund. Podstawowe znaczenie dla jakosSci
uzyskanych obrazéw ma miarowa praca serca. Jesli u Pani/Pana wystepujg zaburzenia
rytmu serca, prosze o tym poinformowac personel pracowni. W niektorych przypadkach
zaburzenia rytmu serca uniemozliwiajg skuteczne obrazowanie serca i tetnic
wiencowych metodg tomografii komputerowe;j.

Dla uwidocznienia naczyn krwionosnych niezbedne jest podanie dozylne
kontrastu, czyli Srodka farmakologicznego, ktory sprawia, ze krew staje sie
nierozpuszczalna dla promieni RTG. Szybkie podanie kontrastu moze by¢ odczuwalne
jako krotkotrwata fala ciepta rozchodzgca sie po catym organizmie. Sporadycznie
kontrast moze powodowac reakcje zblizone do uczulenia (alergii). Czasami osoba
badana odczuwa nudnos$ci — z tego powodu zalecane jest, aby do badania przystgpi¢
na czczo, po przerwie od ostatniego positku minimum 6 godzin. Jednak w tym czasie
nalezy popija¢ mate ilosci wody. Konieczne jest, aby po badaniu z uzyciem kontrastu
pacjent spozyt wiekszg ilos¢ ptyndw (ok. 3 litréw wody dziennie przez 3 dni).

Badanie dostarcza duzej ilosci obrazéw serca i naczyn, ktére wymagajg dalsze;j
obrobki komputerowej i starannej oceny medycznej, co wymaga dtuzszego czasu.
Wynik badania dostepny jest w postaci opisu stownego oraz wybranych obrazéw
nagranych na ptyte CD w sposdb umozliwiajgcy odtworzenie na komputerze klasy PC z
systemem MS Windows XP. Dla petnej interpretacji uzyskanych informacji bardzo
wazne jest okreslenie celu badania przez lekarza na skierowaniu lub innych
dokumentach medycznych, ktore nalezy wzigé ze sobg i udostepni¢ personelowi
medycznemu.

WYRAZAM ZGODE NA BADANIE Z ZASTOSOWANIEM PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO | KONTRASTU JODOWEGO.

ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O CELU | SPOSOBIE PRZEPROWADZENIA
BADANIA ORAZ O MOZLIWOSCI EWENTUALNYCH POWIKLAN.
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NP2 ] o TN 01 =
Adres do korespondencji (z Kodem POCZIOWYM).........uiiiiiiiiiiiiiieeeee e
PESEL......cooii Telefon kontaktowy ...
Przebyte zabiegi dotyczgce serca:

- koronografia...........c.cooooiiii NIE TAK

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

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

- implantacja sztucznej zastawki serca.... NIE TAK

SN — JAKIE. .
Czy przebyt/a Pan/Pani zawat serca?........... NIE TAK

Przyjmowane aktualnie leki (prosze wymienic i opisa¢ dawkowanie) ..........................
Czy dzisiaj rano przyjeta Pani/Pan leki wg ustalonego dawkowania? TAK NIE
Czy byly przeprowadzane badania z zastosowaniem kontrastu? TAK NIE
Czy wystepowaty u Pani/Pana uczulenia na leki? TAK NIE
Czynniki ryzyka zawatu serca:

- palenie papierosOW............ccccevvvneennnnn. TAK NIE

- CUKIZYCa ..o TAK NIE

- nadcisnienie tetnicze ....................ll TAK NIE

- podwyzszone stezenie cholesterolu .......... TAK NIE

- rodzinne wystepowanie zawatéw serca...... TAK NIE

WYPELNIA PERSONEL PRACOWNI
Parametry zyciowe:

czestosC tetna [1/min]: ... wzrost [em]......oooiiiiii
cidnienie tetnicze [mmHg]: ...l masa ciata [Kg]: ......ccoviiiiiiinns
Dane z badania: numer: ..................o technik/pielegniarka...................
kontrast: ... objetos¢[ml]: ...

podano na zlecenie:

G (podpis i pieczatka lekarza wykonujgcego badanie)



