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Data badania: Waga: Wzrost: = Ptec: D K/ D M
® Czy jest mozliwe, ze jest Pani w cigzy? D tak D nie
® Czy w ciggu ostatnich 3 dni byto u Pani/Pana wykonywane badanie O tak O nie
z podaniem kontrastu?
® Czy w ciggu ostatnich 3 dni byto u Pani/Pana wykonywane badanie D tak D nie
z podaniem izotopu promieniotwdrczego?
Jezeli odpowiedz na ktorekolwiek z powyiszych trzech pytan jest ,tak”,
PROSZE NIEZWLOCZNIE poinformowac o tym personel pracowni.
® Przebyte ztamanie niskoenergetyczne (niewspétmierne do sit je wywotujacych) np. zta- D tak D nie
manie dalszego korica kosci przedramienia, ztamanie trzonu kregu, ztamanie blizszego korica kosci udowej:
e Ztamanie biodra u rodzicow: D tak D nie
® Obecne palenie tytoniu: D tak D nie
® Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie: pojecie jednostki alkoholu O tak O nie
moze rdznic sie zaleznie od kraju i wynosic 8-10 g alkoholu, jednak zwykle odpowiada kuflowi piwa
(285 ml), kieliszkowi wodki (30 ml), kieliszkowi wina (120 ml) lub miarce aperitifu (60 ml)
@ Stosowanie glikokortykosteroidow: (np. preparaty Encorton, Encortolon, Metypred, Medrol) D tak D nie
Jezeli tak, to jak dtugo:
e Czy choruje Pani/Pan na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)? O tak O nie
® Wtdrna osteoporoza: Prosze o zaznaczenie ,tak” w przypadku: cukrzycy typu 1 O tak O nie
(insulinozalezna), wrodzonej tamliwosci kosci u dorostych, nieleczonej przez dtugi czas nadczynnosci
tarczycy, hipogonadyzmu lub przedwczesnej menopauzy (przed 45 rokiem zycia), przewlektego
niedozywienia lub zespotu ztego wchtaniania oraz przewlektej choroby watroby.
® Czy sg przyjmowane przez Panig/Pana leki z powodu osteoporozy? D tak D nie
® Czy s3 przez Panig/Pana przyjmowane preparaty wapnia i/lub witaminy D? D tak D nie
Czytelny podpis
todz, dnia: . . R
’ Pacjentki/Pacjenta:

J

Opracowane w oparciu o Official Positions Adult & Pediatric, 2013, The International Society for Clinical Densitometry oraz ankiete kalkulatora ryzyka
ztamania WHO — FRAX.
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