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miejsce na etykiete z danymi

ANKIETA PACJIENTA/PACIENTKI PRZED BADANIEM
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEIJ- KARDIO

TAK

NIE

Czy przyjmuje Pani/Pan leki kardiologiczne?

Czy jest Pani/Pan po operacji wszczepienia by-pass (bajpaséw)?

Czy jest Pani/Pan po operacji wszczepienia stentow?

Czy w dniu badania spozywata/t Pani/Pan pokarmy/napoje przyspieszajgce czynno$c¢ serca (kawa, herbata,
napoje energetyczne)?

Czy choruje Pani/Pan na astme?

Czy w ciggu 24h przyjmowata/t Pani/Pan leki wspomagajace potencje?

Czy zgadza sie Pani/Pan na podanie dozylnie lekéw w celu obnizenia rytmu serca, o ile bedzie to konieczne?

Czy choruje Pani/pan na jaskre?

Czy zgadza sie Pani/Pan na podanie podjezykowo leku (Nitromint) w celu doktadniejszej oceny tetnic
wiencowych, o ile bedzie to konieczne?

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania tomografii komputerowej jest cigza

Czy jest Pani w cigzy?

Czy karmi Pani piersig?

Wypetnia Pielegniarka

[10S€ POdANEEO B-DIOKEI@........ooooooeeeeeeeee e

Uwagi lekarz, pielegniarka, technik:

Wszelkie informacje medyczne zawarte w niniejszej ankiecie sg tajemnicg lekarska i nie bedg wykorzystane do

celdw innych niz medyczne.

Oswiadczam, ze wszelkiego rodzaju waqtpliwosci zostaty mi w sposob zrozumiaty objasnione przez personel

medyczny.

Data Pieczqtka i podpis pielegniarki Czytelny podpis pacjenta lub prawnego

opiekuna

Klauzula informacyjna ODO dla Pacjenta znajduje sie w naszych pracowniach oraz na stronie www.tmsdiagnostyka.pl




