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Zgoda Pacjenta na wykonanie Tomografii Komputerowej

Informacje o Pacjencie

Imie i nazwisko
Data urodzenia
Pesel

Adres e-mail

Numer kontaktowy

Okolica ciata poddana badaniu Waga Wzrost

Powdéd badania (dolegliwosci, objawy)

Informacje o badaniu

W badaniu stosowane jest promieniowanie jonizujgce, co powoduje napromieniowanie Pacjenta. Dawka promieniowania jonizujgcego jest rézna,
dla réznych badan, ale akceptowalna w diagnostyce. Nalezy pamieta¢, ze wptyw promieniowania jonizujgcego na organizm nie jest obojetny. Z
tego powodu badanie wykonywane jest wytgcznie ze wskazari medycznych. Skumulowane dawki promieniowania jonizujgcego moga mie¢
dziatanie szkodliwe. Jezeli byly wcze$niej wykonywane badania z uzyciem promieniowania jonizujgcego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.)
badz Pacjent byt leczony z uzyciem promieniowania jonizujagcego, nalezy zgtosi¢ ten fakt personelowi medycznemu. Alternatywnym sposobem na
przeprowadzenie diagnostyki obrazowej jest wykonanie rezonansu magnetycznego lub USG, jednak metody te moga nie stanowi¢ optymalnej
diagnostyki danego schorzenia.

Opis powiktan mogacych wystapi¢ po badaniu Tomografii Komputerowej

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badar z uzyciem promieniowania jonizujgcego, w szczegélnosci tomografii komputerowej, jest
cigza, z uwagi na szkodliwy wptyw tego promieniowania na rozwéj ptodu i mozliwo$¢ wystgpienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po
urodzeniu. Kazda ekspozycja medyczna powoduje pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania jonizujgcego, co niesie za sobg ryzyko
uszkodzenia ptodu oraz ryzyko uszkodzenia narzadéw (m.in.: rogéwki gatek ocznych, gonad, tarczycy). Moze tez wystgpi¢ wzrost ryzyka
zapadniecia na choroby nowotworowe.

Opis Tomografii Komputerowej z podaniem srodka cieniujgcego

Badanie moze by¢ wykonane zaréwno z podaniem srodka cieniujgcego, jak i bez zastosowania preparatu. O koniecznosci podania srodka
cieniujgcego decyduje lekarz radiolog, nadzorujacy badanie, na podstawie uwzglednionych w skierowaniu danych klinicznych, a w razie
koniecznosci réwniez wywiadu z Pacjentem, oceny jego stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazan do podania $rodka cieniujgcego. W
celu podania érodka konieczne jest przygotowanie dostepu zylnego z zastosowaniem wenflonu. Srodek cieniujacy najczesciej podawany jest
dozylnie, czasami takze doustnie lub w inne przestrzenie (np. doodbytniczo, do przetok, do kanatu kregowego). W naszych pracowniach
stosujemy wytgcznie $rodki cieniujgce jodowe, niejonowe i niskoosmolarne, a wiec takie, ktére charakteryzuja sie wysokim stopniem
bezpieczenstwa (w przypadku ich podania zminimalizowane jest ryzyko wystagpienia u Pacjenta niepozadanych reakgji).
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Kwestionariusz przed wykonaniem badania Tomografii Komputerowej

Informacje o badaniu

Opis Tomografii Komputerowej z podaniem srodka cieniujgcego

Badanie moze by¢ wykonane zaréwno z podaniem $rodka cieniujacego, jak i bez zastosowania preparatu. O koniecznosci
podania $rodka cieniujgcego decyduje lekarz radiolog, nadzorujacy badanie, na podstawie uwzglednionych w skierowaniu
danych klinicznych, a w razie koniecznosci réwniez wywiadu z Pacjentem, oceny jego stanu zdrowia oraz ewentualnych
przeciwwskazan do podania $rodka cieniujgcego. W celu podania Srodka konieczne jest przygotowanie dostepu zylnego z
zastosowaniem wenflonu. Srodek cieniujgcy najczesciej podawany jest dozylnie, czasami takze doustnie lub w inne
przestrzenie (np. doodbytniczo, do przetok, do kanatu kregowego). W naszych pracowniach stosujemy wytgcznie Srodki
cieniujgce jodowe, niejonowe i niskoosmolarne, a wiec takie, ktére charakteryzujg sie wysokim stopniem bezpieczeristwa (w
przypadku ich podania zminimalizowane jest ryzyko wystgpienia u Pacjenta niepozadanych reakgji).

Opis powiktanh mogacych wystapic¢ po podaniu Srodka cieniujgcego

Srodek cieniujacy jest zawsze substancjg obca dla organizmu, a wiec mogaca powodowac reakcje uboczne, ktére najczesciej sa
krétkotrwate, jednak w niektérych sytuacjach ich nasilenie jest wieksze i wymaga leczenia. Bardzo rzadko wystepuja reakcje o
przebiegu ciezkim lub zagrazajgcym zyciu.

Obserwowane dziatania uboczne po dozylnym podaniu $rodka cieniujgcego moga:

« wystgpi¢ w réznym czasie po podaniu (niezwtocznie lub z nawet wielogodzinnym opdZnieniem);

+ mie¢ rézne nasilenie (lekkie, sSredniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania krazenia i zgonu wtacznie);

* miec rézny charakter: miejscowy (dot. m.in. odczynéw skérnych, pieczenia, swedzenia, wysypki, pecherzy, zaczerwienien) lub
ogolnoustrojowy (dot. m.in. nudnosci, wymiotéw, zaburzen smaku, zaburzeh widzenia, uczucia zmeczenia, zwiekszonej
potliwosci, uczucia goraca, parestezji, reakcji skdrnych, pokrzywki, $wigdu, bladosci skéry, egzemy, bélu i uczucia zimna lub
goraca w miejscu podania, béléw i skurczy miesni);

+ wystgpi¢ w nastepujacych uktadach: oddechowym (dot. m.in. skurczu i obrzeku krtani oraz spastycznosci oskrzeli,
dusznosci), krazenia (dot. m.in. arytmii, zwyzek lub spadkéw cisnienia, nagtych zatrzyman krazenia i oddychania, zgonu),
nerwowym (dot. m.in. drgawek, zaburzen $wiadomosci, bélu gtowy). Szczegdine znaczenie majg powiktania wystepujace w
uktadzie nerkowym, w ktérym jodowe Srodki cieniujgce moga powodowac zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej
niewydolnosci nerek.

Powikfania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem Srodka cieniujacego poza zyte:

+ uszkodzenie naczynia krwiono$nego;

+ zator lub zakrzep w naczyniu zylnym;

* rozwarstwienie naczynia zylnego i srédscienne podanie $rodka cieniujgcego;

+ lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka cieniujgcego poza zyte;

+ zespét ciasnoty spowodowany wynaczynieniem duzej ilosci $rodka cieniujgcego lub wktuciem;

+ pecherze, owrzodzenie, nekroza skéry (mozliwe do zaobserwowania ok. 6 h po wynaczynieniu). Stosowanie obecnie w
pracowniach jodowych preparatéw niejonowych i niskoosmolarnych ograniczaja zaréwno czestotliwos¢, jak i nasilenie
wystepowania reakcji ubocznych, jednak nie eliminuje ich catkowicie.

Bardzo waznym elementem przygotowania do badania jest oznaczenie stezenia kreatyniny, przesgczania nerkowego (e-GFR).

Jesli u Pacjenta wystepuja przeciwwskazania, nadzorujacy badanie radiolog moze nie wyrazi¢ zgody na podanie $Srodka
cieniujgcego (kontrastu).

O OBJAWACH JAKIEGOKOLWIEK POWIKEANIA NALEZY NIEZWEOCZNIE POWIADOMIC PERSONEL
MEDYCZNY
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Kwestionariusz przed wykonaniem badania Tomografii Komputerowe;j

v -TAK X-NIE

Czy karmi Pani piersig lub podejrzewa Pani, ze moze by¢ w cigzy? (zaznaczaja kobiety)

Czy miat/a Pan/Pani kiedykolwiek wykonywane badanie z uzyciem jodowego $srodka kontrastowego?

Czy kiedykolwiek wystapity u Pana/Pani:

e wstrzas anafilaktyczny
e reakcje uczuleniowe na leki/jod/pokarmy/inne substancje

Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani wykonywane operacje?

Prosze podac JaKi€ ......ccoeieeriiieininieieesesee e

Czy po poprzednich badaniach z kontrastem pojawity sie reakcje niepozgdane?

wysypka, swigd skéry, kaszel, dusznosci, wymioty, zaburzenia rytmu serca, drgawki

Prosze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wystepowanie ponizszych choréb:

Choroba tarczycy leczona farmakologicznie

Choroby nerek (niewydolnos¢)

Cukrzyca

Astma oskrzelowa

Choroby kardiologiczne
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Zgoda Pacjenta na wykonanie Tomografii Komputerowej

Kwestionariusz przed wykonaniem badania Tomografii Komputerowe;j

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne s3 objete tajemnica
lekarska i nie beda wykorzystane do celéw innych niz medyczne.

Vv -TAK X- NIE
Czy posiada Pan/Pani w swoim ciele nastepujace elementy?

e stymulator serca, neurostymulator, implant slimakowy, sztuczne zastawki serca, metalowe protezy
stawow: barkowego, tokciowego, reki, nadgarstka, biodrowego, kolanowego, skokowego, gatki ocznej,
nogi

e stentgrafty w naczyniach tetniczych, stenty wiericowe w sercu, spirale embolizacyjne tetniakéw,
wewnatrzczaszkowe klipsy naczyniowe, klipsy naczyniowe, metalowe szwy chirurgiczne, drutowany
mostek, metalowe opitki/odtamki w ciele lub skérze

e pompe insulinowa, zdalny czujnik do pomiaru stezenia glukozy we krwi, tatuaz, kolczyki lub inne
elementy dekoracyjne w ciele, skérze, wktadke wewnatrzmaciczng (spirale)

¢ mostki zebowe, implanty zebowe, staty aparat ortodontyczny, staty drucik retencyjny, protezy zebowe

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), oswiadczam, ze przeczytatem(-tam) i zrozumiatem(-tam) powyzsze informacje oraz w sposéb zrozumiaty zostaty
udzielone mi wszelkie informacje dotyczace Tomografii Komputerowej i podania $rodka kontrastowego oraz zasad bezpieczenstwa podczas
przeprowadzania badania.

Jestem $wiadomy(-ma) mozliwosci wystapienia powiktari zwigzanych z Tomografig Komputerowg i podaniem $rodka kontrastowego, a takze
ograniczonej wartosci diagnostycznej badania w razie niewyrazenia przeze mnie zgody na wykonanie badania z podaniem $rodka
kontrastowego.

Oswiadczam, iz miatem(-tam) mozliwo$¢, by w sposéb nieskrepowany wyjasni¢ wszystkie swoje watpliwosci dotyczace badania, a zwigzane z
nimi przekazane mi przez personel medyczny dodatkowe objasnienia zrozumiatem(-tam) i nie mam uwag.

Oswiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za podane przez siebie informacje i ze s one zgodne ze stanem faktycznym.Oswiadczam,
ze nie zataitem(-tam) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chorobach i przyjmowanych lekach i ze wszelkie
podane przeze mnie odpowiedzi oraz oswiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych dostepng w recepcji pracowni oraz na stronie
internetowej www.radiusmedicine.pl

Swiadomie wyrazam zgode na:
¢ Przeprowadzanie Tomografii Komputerowej

e Podanie $rodka kontrastowego w celu wykonania Tomografii Komputerowej

Oswiadczam, ze w ciggu 4 godzin nie przyjmowatem(-tam) pokarmow.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o kosztach wynikajgcych z
przeprowadzenia badania i zobowiazuje sie do ich pokrycia.

Data i Podpis Pracownika Medycznego Data i Podpis Pacjenta
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