
Радиологическая групповая практика Корбах 

 

имя и фамилия: ___________________________________ дата рождения: ___________________ 

семейный доктор: _________________________________ 

 

Уважаемый пациент, вам следует пройти компьютерную томографию для которой может потребоваться 

внутривенное введение контрастного вещества. Иногда при введении контрастного вещества возникают 

чувство жара, тошнота или рвота. Иньекция редко вызывает временное ощущение боли в руке. Реакции 

непереносимости такие как крапивница на коже, одышка или проблемы с кровообращением встречаются 

очень редко. Поскольку эти реакции чаще возникают у пациентов с известной аллергией. 

Пожалуйста ответьте на следующие вопросы 

1. Вам когданибудь вводили контрастное вещество в вену или артерию? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________  

 

2. Были реакции непереносимости? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________  

 

3. Есть ли у вас известная аллергия? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________  

 

4. Есть ли у вас беременность? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

5. Есть ли у вас инфекционное заболевание? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

6. Есть ли у вас астматическое заболевание? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

7. Есть ли у вас гиперактивная щитовидная железа? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

8. Есть ли у вас нарушение фнкции почек? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

9. Есть ли у вас сахарный диабет при лечении с метформином? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

10. У вас уже была операция на участки тела, которые мы хотим сегодня рассмотреть? 

да ______  нет ______  другие замечания ______________________ 

 

Если у вас есть дополнительные вопросы, пожалуйста задайте их врачу. 

 

 

Я даю согласие на введение йодсодержащего контрастного вещества.    О 
 

Я категорически отказываюсь от введения контрстных веществ.     О 
 

 

Я даю согласие на предлагаемое расследование, отказываясь от 24 –часового обязательства 

предоставить информацию. 

 

Корбах, сегодняшная дата: ___________              подпись: _______________________________________ 


