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FORMULAR DE INREGISTRARE A PACIENTULUI 

 

 

Nume/prenume pacient_____________________________________________________ 

 

Inaltime___ ______cm;  Greutate _____kg 

 

CNP_____________________________________________________________________ 

 

Nr. telefon:_______________________________________________________________ 

 

Adresa  de e-mail:_________________________________________________________ 

 

Data:____/_____/______ 

 

Investigatia CT:__________________________________________________________ 

 

Medic examinator:_________________________________________________________ 

 

Trimis de medicul: ______________________________________________________ 

   

 

INFORMARE  PRIVIND  EXAMINAREA COMPUTER TOMOGRAFICA 

(CT) 

                                           

Investigaţia CT se efectuează numai la recomandarea scrisa a unui medic specialist.  

Aceasta examinare consta in explorarea cu ajutorul razelor X a unui segment din corpul uman. 

Investigaţia se efectuează în ordinea programarilor.  

Se poate însă întâmpla ca din cauza unor pacienti în stare gravă (urgenţe), sau din cauza 

unor lucruri neprevazute,  investigaţia dvs. să nu înceapă la ora stabilită. Pentru aceasta apelăm 

la înţelegerea dumneavoastră şi vă cerem anticipat scuze! 

 

Va rugam : 

 

- sa aveti bilet de trimitere de la medicul specialist; 

-sa prezentati la receptie documentele cerute ( bilete de iesire din spital,  rezultate 

CT/RM/ecografice anterioare/ rezultate de la examene histopatologice/ biopsii unde este  

cazul/ analize de sange tip markeri tumorali si unde exista CD-uri de la un  CT sau RM anterior, 

aducerea acestora pentru compararea imaginilor in mod corect pe calculator. Filmele clasice sunt 

partial utile si sunt folosite si cerute doar in situatia in care nu exista  CD-uri disponibile ) 

-sa permiteti xeroxarea documentelor necesare medicului radiolog si atasarea copiilor la 

formularul de  consimtamant; 

-sa completati formularul, inclusiv la rubricile referitoare la afectiunile pe care le-ati avut 

sau le aveti in prezent - pentru ca examenul sa se faca comparativ in evolutie. Pentru medicul de 
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radiologie imagistica medicala si pentru elaborarea unui rezultat cat mai complet acestea sunt 

necesare; 

-in cazul in care nu prezentati documentele anterioare referitoare la afectiunile de care 

suferiti, sau nu prezentati CD-uri  sau DVD-uri anterioare (cu investigatiile imagistice efectuate), 

in scopul  compararii imaginilor si aprecierii evolutiei bolii in dinamica, examinarea va fi 

interpretata    doar in baza datelor furnizate, rezultatul putand fi neconcludent in acest sens. Nu 

se va rescrie rezultatul in cazul prezentarii ulterioare (dupa eliberarea  

rezultatului) a  acestor documente. 

- sa aveti analizele de sange, creatinina si ureea serice nu mai vechi de 1 luna la 

dumneavoastra. In cazul valorilor crescute ale acestora, sau neprezentarii analizelor de 

sange   investigatia nu se va face cu contrast, sau se va reprograma dupa caz pana la 

obtinerea analizelor, pentru siguranta dumneavoastra. 

Rezultatul nu se elibereaza pe loc! Timpul pana la eliberarea rezultatului variaza 

intre 7 si 10 zile lucratoare de la data efectuarii investigatiei. In cazul eliberarii mai 

devreme a acestuia, veti fi anuntat telefonic de catre receptie, sa ridicati rezultatul. 

 

Semnatura pacient___________ 

 

 

Atentie! 

 

Daca sunteti insarcinata va rugam sa anuntati personalul medical, examenul CT fiind 

complet contraindicat in sarcina, in orice perioada a acesteia. 

Decizia de administrare a substantei de contrast intravenos se ia de catre medicul 

radiolog, in functie de   afectiunile pacientului, indicatia de pe biletul de trimitere si patologia  

depistata sau suspectata  pe examinarea nativa. 

Pentru a evita eventuale incidente va rugam sa precizati daca sunteti alergic.  

Pentru pacientii diabetici care fac tratament cu Siofor (clorhidrat de metformină) sau 

Metformin și urmează să efectueze examinarea cu substanță de contrast, se  

recomandă întreruperea tratamentului cu 2 zile înainte de investigație, în ziua examinării și încă 

2 zile după investigație.  

Este obligatoriu sa prezentati analizele de sange (uree, creatinina serice) efectuate cu cel 

mult 1 luna inaintea examinarii. 

 

Protocolul de examinare presupune, in functie de caz: 

• predarea formularului la receptie dupa completare; 

• preluarea dumneavoastra de catre asistent; 

• in cazul in care este necesar sa beti contrast oral vi se  va inmana de catre asistent o cana 

cu contrastul pregatit si  un pahar de unica folosinta in care va veti turna   

substanta de baut;  

• cand terminati de baut veti fi condus de asistent pentru schimbare in halat, in  

functie de caz; 

• se monteaza branula de catre asistent, acolo unde este cazul; 

• veti fi introdus in sala de CT;  

• pozitionarea dvs pe masa de examinare de catre asistent; 

• conectarea  branulei dvs la injectomat de catre asistent, unde este cazul; 

• efectuarea de catre asistentul  de radiologie  a achizitiilor conform protocolului  
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stabilit de medicul examinator; 

• la finalul examinarii,  veti cobori de pe masa si veti fi rugat  sa va schimbati;  

• trebuie  sa mai asteptati 30 minute, daca vi s-a administrat contrast iv, pentru a monitoriza 

starea dvs;  

• in caz ca vi s-a administrat contrast iv, beti cel putin 2 litri de apa in acea zi; 

• va veti intoarce la receptie unde vi se va comunica  daca  sau ce aveti de platit.  

 

DECLARAŢIE DE ACORD 

 

Inainte de semnarea consimtamantului, va rugam sa cititi cu atentie urmatoarele intrebari. 

Incercuiti ce considerati sau cunoasteti a fi adevarat privind datele din istoricul 

dumneavoastra! 

 

Ati mai efectuat un examen CT cu/fara substanta de 

contrast? 

Daca DA, va rugam anexati DVD/CD/rezultat anterior. 

DA/NU 

Aţi mai primit substanţă de contrast pe baza de iod  

(utilizata pentru CT, urografie, colecistografie, arteriografie, 

coronarografie) ?     

              

Denumirea substantei 

_______________________ 

Dacă DA, aţi avut reacţii alergice? DA/NU 

Va stiti alergic la praf, polen, pulberi, intepaturi de albine, 

contactul cu unele plante, capsuni, ciocolata, iod, penicilina, 

algocalmin, alte medicamente? 

DA/NU 

Alte alergii: DA/NU 

Suferiti de:  

Hipertensiune arteriala DA/NU 

Diabet zaharat DA/NU 

Epilepsie DA/NU 

Astm bronsic DA/NU 

Rinita alergica DA/NU 

Insuficienta cardiaca DA/NU 

Insuficienta respiratorie DA/NU 

Insuficienta renala DA/NU 

Insuficienta hepatica DA/NU 

Aveti in organismul dvs:  

Materiale metalice de sutura DA/NU 

Clipuri chirurgicale DA/NU 

Proteze articulare/material de osteosinteza DA/NU 

Materiale stomatologice DA/NU 

Proteze auditive DA/NU 

Corpi straini intraoculari DA/NU 

Schije, obiecte metalice, decorative (piercing) DA/NU 

Ati efectuat interventii chirurgicale? DA/NU 

Denumirea interventiei si anul 
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Ati facut chimioterapie? (pentru pacientii cu cancer) DA/NU 

Ati facut radioterapie? (pentru pacientii cu cancer) DA/NU 

Data ultimei cure de radioterapie (pentru pacientii cu cancer)  

Suferiti de claustrofobie? DA/NU 

Sunteti purtator de:  

   Pacemaker DA/NU 

   Valve cardiace metalice DA/NU 

   Stenturi DA/NU 

În cazul femeilor:  

Sunteti insarcinata? DA/NU 

Data ultimei menstruatii ____/_____/____NU STIU* 

Sunteti la menopauza DA/NU (*) 

  

 

*In cazul in care raspunsul la intrebarea "data ultimei menstruatii" este "nu stiu", examinarea 

ce implica doza de radiatii nu poate fi efectuata decat dupa obtinerea unui rezultat scris la 

analiza beta HCG, pentru a se dovedi existenta sau inexistenta unei sarcini. Acelasi lucru se 

aplica si in cazul in care, de la data ultimei menstruatii pana la efectuarea respectivei examinari 

au trecut 30-45 zile (1 luna-1 luna jumatate) 

 

Incidenta /accidente /complicatii posibile in urma injectarii intravenoase a substantei de 

contrast: 

1.Incidente legate de administrarea intravenoasa a substantei de contrast: 

• Durere/arsura/iritatie/raceala la locul injectarii, in timpul sau dupa  administrarii 

substantei de contrast; 

• Hematom la locul injectarii; 

• Tromboza venoasa locala / tromboflebita; 

• Injectare paravenoasa a substantei de contrast cu efecte de obicei reversibile in 

24-48 de ore (inflamatie locala, ulceratie cutanata). 

2.Reactii adverse la substanta de contrast pe baza iod (incidenta totala 0.2-0.7% pentru 

substante cu osmolaritate redusa) 

Clasificarea nu incearca sa distinga intre reactii alergice sau non-alergice ci o ierarhizare a 

spectrului de reactii dupa administrarea substantei de contrast: 

USOARE: semne si simptome care sunt auto-limitante, fara evidenta progresiei (ex. 

urticarie limitata cu prurit usor, greata tranzitorie, un singur episod de emeza). 

 - greata, varsatura, tuse, senzatie de caldura/frig, durere de cap, ameteala, alterarea 

gustului, paloare/roseata, frison, edem (fata/ochi), obstructie nazala, anxietate 

MEDII: semne si simptome mai pronuntate; semne sistemice sau focale evidente dar cu 

grad moderat din punct de vedere clinic. 

- tahicardie/bradicardie, hipertensiune, eritem generalizat sau difuz, dispnee, 

bronhospasm, wheezing,  edem laringian, hipotensiune usoara 

SEVERE: semne si simptome care sunt des amenintatoare de viata. 
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- edem laringian (cu progresie severa sau rapida), stupor, neresponsivitate, stop cardio-

respirator, convulsii, hipotensiune severa, aritmii manifeste clinic 

La pacientii cu afectiuni renale preexistene (insuficienta renala acuta sau cronica) exista un risc 

de agravare a functiei renale, mai ales in asociere cu hipertensiunea, diabetul, deshidratarea sau 

anumite medicamente (metformin) 

Consimtamant pentru examinare CT si injectare de contrast intravenos 

Am citit toate informatiile de mai sus si sunt constient/a de riscurile si beneficiile 

investigatiei computer tomografice  precum si de riscurile si beneficiie substantei de contrast 

administrate intravenos. 

In eventualitatea necesitatii administrarii substantei de contrast, mi s-a explicat ca aceasta 

se va realiza cu un cost aditional si cu cresterea timpului examinarii. In cazul refuzului acestei 

substante de contrast am fost informat ca investigatia ar putea oferi informatii incomplete. 

Semnati in dreptul optiunii dumneavoastra referitor la administrarea substantei de 

contrast intravenos: 

Sunt de acord cu administrarea substantei de contrast intravenos si la nevoie, de 

tratamente medicamentoase orale/injectabile/inhalatorii in scopul prevenirii/tratarii unor 

eventuale reactii alergice (Aerius, Hydrocortisone Succinat Sodic, Ventolin) sau pentru 

imbunatatirea vizualizarii anumitor regiuni anatomice (No-spa). 

 

Semnatura pacient______________________________________ 

 

Nu sunt de acord cu administrarea substantei de contrast  intravenous! 

 

Semnatura pacient_______________________________________ 

 

In cazul prescrierii unei premedicatii de catre un medic specialist alergolog, declar ca am 

urmat tratamentul conform recomandarilor prescrise 

 

 

Comentariile pacientului: 

Va rugam completati cu propriile dumneavoastra cuvinte ceea ce simtiti, referitor la 

dureri, disconfort fizic sau alte simptomatologii importante  in vederea  interpretarii 

acestei examinari:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Va rugam, daca este cazul, marcati pe imaginea alaturata zona dureroasa/ cu afectiuni : 

 

 
 

 

 

 

Semnatura mea pe acest document inseamna ca: 

 

- am citit si am inteles informatiile din formularul “Informare privind examinarea CT” 

- declar ca am inteles procedura si am fost informat asupra riscurilor si beneficiilor 

acesteia cat si asupra riscurilor si beneficiile procedurilor alternative 

- autorizez si consimt efectuarea examinarii 

- am primit in original toate actele predate pentru aceasta procedura 

 

Semnatura pacient/Reprezentant legal____________________________________ 

 

Data:____/_____/______  
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