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"“IKOPERNIK PR-01 QD-178
ANKIETA KWALIFIKUJACA PACJENTA PRZED BADANIEM POZYTONOWEJ TOMOGRAFII EMISYJNEJ (PET)
Podane informacje w ankiecie sg tajemnicg lekarskg i nie bedg wykorzystane do celéw innych niz medyczne, a dokumentacja zdjeciowa moze byc
wykorzystana do celow naukowych jedynie po anonimizacji.

Data badania:
Nazwisko: Pesel
Imie:

Telefon kontaktowy:

INFORMACJE DLA PACJENTA
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) — technika obrazowania na ktére sktada sie rejestracja promieniowania powstajgcego
podczas anihilacji pozytonow (anty-elektronéw) oraz niskodawkowej tomografii komputerowej. Obrazy powstajgce w ich wyniku nakfada
sie — jest to tzw. fuzja obrazéw — bedgca wiasciwym badanie PET/CT. Zrédiem pozytondw jest podana pacjentowi substancja
promieniotworcza, ulegajgca rozpadowi beta plus. Substancja ta zawiera izotopy promieniotwércze o krétkim czasie potowicznego
rozpadu, dzieki czemu wiekszo$¢ promieniowania powstaje w trakcie badania, co ogranicza powstawanie uszkodzen tkanek wywotanych
promieniowaniem.
PET nie jest technikg inwazyjna, jednak jej uzycie wystawia pacjenta na pewng dawke promieniowania jonizujgcego. Dawka ta jest na
poziomie akceptowalnym dla technik diagnostycznych i przez ponad 50 lat stosowania metody nie stwierdzono zadnych efektow
ubocznych jej stosowania. Kobiety w cigzy lub karmigce piersig powinny poinformowaé o swoim stanie lekarza oraz personel
obstugujgcy aparat. Emisja tomograficzna pozytonowa pozwala oceni¢ funkcje organow i tkanek.
PYTANIA TAK NIE

Czy choruje Pani/ Pan na cukrzyce?
Jesli tak, czy przyjmuje Pani/ Pan insuline? []tak [] nie

Czy istnieje prawdopodobienstwo, ze jest Pani w cigzy?

Czy miesigczkuje Pani? (jesli tak, data ostatniej miesigczki: ..., )

Czy miat Pan/i ztamania kosci? (jesli tak, ktérych kosci oraz kiedy:

Czy miat Pan/i jakie$ zabiegi operacyjne w ciggu ostatnich 6 miesiecy? (jesli tak, jakie, gdzie
LT T
Czy choruje Pani/ Pan na choroby nerek? (jesli tak, jakie to choroby i od kiedy: .................

Choroby reumatyczne, zwyrodnieniowe lub inne choroby stawow? (jesli tak, jakie to choroby
100 K BAY: o e

O ktdrej godzinie spozyt(a) Pan/i ostatni positek? .......cccvviiiiiiiiinnnnn...
Palenie tytoniu (prosze wybra¢ odpowiednie zdanie oraz wpisa¢ wymagane dane:
[] nie pale i nigdy nie palitam/-em natogowo,

[] obecnie nie pale, ale palitam/-em w przesztosci. Jak dtugo: ...... lat. lle paczek dziennie: ......
[ pale, jak dtugo: ...... lat. lle paczek dziennie: ......
0] =

Czy jest Pani/ Pan nosicielem wirusa, jesli tak, prosze zaznaczy¢ odpowiednio:
[ |HCcV [ IHBS [1HIV
Aktualne dolegliwosci:

(data i czytelny podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego) (data, pieczatka i podpis Lekarza)
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Anihilacja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pozyton
https://pl.wikipedia.org/wiki/Antymateria
https://pl.wikipedia.org/wiki/Elektron
https://pl.wikipedia.org/wiki/Radioaktywno%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Rozpad_beta_plus
https://pl.wikipedia.org/wiki/Izotopy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Czas_po%C5%82owicznego_rozpadu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Czas_po%C5%82owicznego_rozpadu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Promieniowanie_jonizuj%C4%85ce

