Zgodnie z PP-4/Wyd.1/83-2014
Zgodnie z PP-5

SWIADOMA ZGODA PACJENTA
na wykonanie

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ* (TK/CT) lub
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Z PODANIEM DOZYLNYM KONTRASTU
UROGRAFII  ~ Niggotrsetne stresiic

Dane Pacjenta:

IMIE I NAZWISKO: Wzrost Waga
(cm) (ke)

PESEL:

Dane Przedstawiciela ustawowego*:
IMIE I NAZWISKO:

PESEL:

(* Niepotrsebne skreslic)

»INFORMACJE DLA PACJENTA>:

1. CEL BADANIA:
Wykonanie badania jest zalecane w celu diagnostycznym, tj. uwidocznienia struktur wewnetrznych
organizmu.
2. INFORMACJA O BADANIU:
W badaniu wykorzystuje si¢ promieniowanie jonizujace- rentgenowskie. Jest to badanie obrazowe, dzicki
ktéremu mozna wykry¢ obrazenia wewnetrzne i patologiczne zmiany w narzadach. Badanie TK, w
zaleznosci od potrzeb, wykonuje si¢ bez kontrastu lub z podaniem kontrastu. Kontrast moze by¢ podany:
dozylnie, doustnie, lub doodbytniczo.
TK jest badaniem bezbolesnym. Jedyny moment bélu moze pojawi¢ si¢ w trakcie naklucia naczynia
krwionosnego — przy podaniu dozylnym kontrastu.
3. MOZLIWE ZAGROZENIA/POWIKLANIA:
» Uczulenie na kontrast pod postacia:
O lekkiej reakcji uczuleniowej— nudnosci, wymioty, obfite pocenie, zaczerwienienie, pokrzywka, swiad
skory, uczucie ciepla, chrypka, kaszel, kichanie, podwyzszenie ciénienia krwi,
O umiarkowanej reakcji — rozlegta pokrzywka, obfite wymioty, obrz¢k twarzy, obrzek krtani, skurcz
oskrzeli, omdlenie,
o ciezkiej reakcji — drgawki, obrzek pluc, wstrzas, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krazenia.
» Wozrost ryzyka wystapienia nowotworu przy czesto powtarzajacych si¢ badaniach z uzyciem
promieniowania X.
» W wyniku stosowania kontrastu moze pojawic si¢ ryzyko nadmiernego obciazenia, a nawet uszkodzenia
nerek (wystapienie ostrej pokontrastowej nefropatii).
> Jesli kontrast otrzyma kobieta karmiaca piersia, to przed wznowieniem karmienia musi odczekaé
przynajmniej 24 godziny.
Opisane powikiania mogq wystqpic¢ niezaleznie od podjetych przez personel medyczny Srodkéw
0SIroznosci.
4.PRZECIWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA:
» Bezwzglednym przeciwwskazaniem (przy badaniu rutynowym) jest: CIAZA, ostre wole
toksyczne tarczycy, uczulenie na Jod.
»  Wzglednym przeciwwskazaniem jest: uczulenie na leki, $rodki kontrastowe wczesniej podawane, ostra i
przewlekla niewydolnosé: krazenia, nerek, watroby, wywiad alergiczny, niewyréwnana nadczynnoséé

tarczycy, zazywanie lekow z grupy B-blokeréw, z grupy biguanidéw, Interleukiny 2/Interferon, u kobiet
w II polowie cyklu miesi¢ecznego, u ktérych zaistniala mozliwosé zaplodnienia.



5. PRZYGOTOWANIE DO BADANIA:

Przed badaniem:

» Pacjent wypelnia Ankiete nr 1 z informacjami o stanie zdrowia:
alergii lub wczesniejszym wystapieniu reakcji na podanie kontrastu, ciazy, laktacji, klaustrofobii,
sktonnosci do krwawien.

Pacjenci uczuleni na dzialanie srodka kontrastowego, jak réwniez Pacjenci ze schorzeniami nerek, z
niewydolnoscia nerek, schorzeniami tarczycy, cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, niewydolnos$cig
krazenia, przed rozpoczeciem badania, powinni poinformowaé o tym lekarza.

» Na badanie warto dostarczy¢ wyniki innych wykonanych badan obrazowych.

» Do badania TK Pacjent powinien przyj$é na czczo, to znaczy, ze:

O  przez co najmniej 5-6 godzin przed wykonaniem badania nie powinien spozywaé positkéw stalych,
O przez 3 godziny nie powinien spozywac rowniez pltynow,
o przed badaniem nie nalezy pali¢ papierosdw.

W dniu badania:

»  Nalezy zazy¢ wszystkie leki stosowane przewlekle jak dotychczas.

Cukrzycy musza o odpowiedniej porze wzia¢ insuling i przyja¢ posilek, a na badanie zabraé
ze sobg co$ do jedzenia i picia.

» W przypadku badania jamy brzusznej czasami wskazane jest wczesniejsze zastosowanie §rodkéw
hamujacych perystaltyke jelit.

» Przed badaniem Pacjent musi zdja¢ wszelkie metalowe ozdoby: bizuterie, zegarki, dtugopisy, klucze,
paski oraz ubrania z metalowymi guzikami, suwakami. Bezposrednio przy Pacjencie nie powinien
znajdowac sie rowniez telefon komorkowy i portfel.

» Bezposrednio przed badaniem nalezy oprézni¢ pecherz moczowy.

W trakcie badania:

» Pacjent kladzie si¢ na waskim ruchomym stole (najczesciej na plecach), ktéry nastepnie wsuwa si¢ do
oswietlonego tunelu. We wnetrzu aparatu wokol Pacjenta porusza sie lampa, ktéra wytwarza
promieniowanie rentgenowskie. Promienie przechodza przez cialo badanego
i umorzliwiaja uzyskanie na monitorze obrazu danej warstwy clala pacjenta. Konieczne
jest lezenie bez ruchu, ruch moze znieksztalcié obraz.

» W pomieszczeniu Pacjent zostaje sam, jednak caly czas ma kontakt z personelem medycznym. Samo
badanie, w  zaleznosci od  jego  rodzaju, trwa  kilkanascie minut. Konieczna
jest wspolpraca osoby badanej z personelem. Zwykle lekarze prosza, aby wstrzymac na chwile oddech.
Jesli bedziemy postepowaé wedlug zalecen, badanie bedzie trwalo krocej, a jego wynik bedzie
doktadniejszy.

» W kazdej chwili badanie moze zostaé przerwane, jest polaczenie miedzy komora apatratu
a konsola, gdzie znajduje si¢ personel wykonujacy badanie (w aparacie znajduje si¢ oprocz kamer takze
mikrofon).

» W trakcie badania nalezy natychmiast poinformowac lekarza o wystapieniu objawéw niepozadanych—
dusznodci, zawrotow glowy, nudnosci, narastajacego uczucia leku.

» Niekiedy podczas badania konieczne jest podanie kontrastu. Jego celem jest poprawa obrazu
1 odroznienie od siebie poszczegolnych struktur.

» Po podaniu dozylnym $rodka cieniujacego moze pojawi¢ si¢ uczucie goraca, metalicznego smaku w
ustach, zaczerwienienie twarzy. O kazdej zmianie samopoczucia nalezy poinformowaé personel
medyczny.

» W przypadku badania jamy brzusznej i miednicy malej moze by¢ konieczne podanie doustne
rozcieficzonego $rodka kontrastowego. Po jego szybkim podaniu doustnym moze wystapi¢ biegunka.

» W niekt6rych przypadkach, u oséb, ktére nie sa w stanie wytrwaé bez ruchu przez okres badania,
konieczne jest podanie leku uspokajajacego lub nawet zastosowanie znieczulenia ogolnego.

. Po badaniu:

Po  wykonaniu  badania 2z dozylnym .podaniem  kontrastu  zaleca si¢  pozostanie
na obserwacji w Pracowni przez okres 15-30 minut.

6. NEGATYWNE KONSEKWENCJE NIE WYRAZENIA ZGODY NA BADANIE

» opdznienie rozpoznania schorzenia, 2 tym samym jego prawidlowego leczenia

> progresja patologicznych zmian w organizmie

7. ALTERNATYWNE METODY BADANIA
> Rezonans magnetyczny



Potwierdzam, se xostatam(em) poinformowany 0 istocie badania, Jego celowosci
orag, ewentualmym ryyku powikian. W peini grozumiatam(em) informacge zawarte w Jormularzn JINFORMACJE DLA
PACJENTA " orag, przekazane mi ustnie pryes, lekarsa.
Uzyskatam(em) informace na temat::
gasad prygotowania mnie do badania
asad gachowania podizas badania
Rasad achowania po badaniu (mo3liwossi wysiqpienia powiktan)
moglimosci wystapienia powikian
negatywnych konsekwencjach nie wyrasenia 3g0dy na badante.
alternatywnych metodach badania
Potwierdzam, 3e 3apewniono mi nieograniczone mosliwossi sadawania pytar 3 Jednocesnym ugyskaniem odpowieds: na

000D O0DO

wsgysthie nurtnjace mnie watpliwosci wiqzane 3 badaniem.

Swiadomie i bez zastrzezed zgadzam sig na wykonanie u:

badania TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] (TK/CT)*
UROGRAFII* BADANLA RENTGENOWSKIEGO (RTG)*
BADANIA Z PODANIEM DOZYLNYM KONTRASTU JODOWEGO*

(* Niepotrzebne skresli¢)

Data Cytelny podpis (imig i nazwisko) Pagienta, w tym maloletniego, ktiry wkosicsy? 16 lat
wyrasajacego 3g0dg na wykonanie u niego badania
*W prsypadku Pagenta matoletniego ponisej 16 roku Sycia gode wyrasa (ponisej)
Jedyne Predstawiciel ustawowy

Data Cxytelny podpis (imig i nazavisko) Praedstawiciela ustawowego
wyrasajacego 3godg na wykonanie u Podopiecsnego badania

Data Pieczatka i podpis lekarsa

Nie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u:

badania TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] (TK /CT)*
UROGRAFII* BADANLA RENTGENOWSKIEGO (RTG)*
BADANIA Z PODANIEM DOZYLNYM KONTRASTU JODOWEGO*

(*Niepotrzebne skreslic)

Zostatam(em) poinformowana(y) o m‘o:t/z'u/yv/y, negatywnych Ronsekwencjach
lakie decysyi dla 3drowia i Sycia mojego/ mojego Podopiecznego™® (Nigporrsebne skmii)

Data Cxytelny podpis (imig i nasgisko) Pacjenta, w tym maloletniego, kivry ukorcsyl 16 lat
nie wyrasajacego gody na wykonanie u niego badania
*W prypadku Pagenta matoletniego ponisej 16 roku sycia brak 3gody wyraza
(ponizey) jedynie  Predstawiciel nstawowy

Data Czytelny podpis (imig i nazwisko) Przedstawiciela ustawowego nie wyrazajqcego
nie wyrazajqcego zgody na wykonanie u Podopiecznego badania

Data Pieczatka i podpis lekarza

* Niepotrzebny formular, prekreslic



Ankietanr1

W trosce o Paristwa begpieczeristwo prosimy o retelne i cgytelne wypeinienie ankiety. Podane przes; Paniq/ Pana
informacje powola na uniknigcie ewentualnych powiktarn swiaganych 3 badaniem.

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem prawidtows odpowiedz — X TAK NIE

—

Czy jest Pan(i) uczulony(a) na Jod, preparaty Jodu?

2. Czy kiedykolwiek wystapily reakcje alergiczne (lub inne powiklania) na leki, $rodki
kontrastowe, pokarmy?
Jezeli TAK, prosz¢ podac jakie:

3. Czy jest Pan(i) na czczo?
Jesli nie, ile godzin pozostaje Pan(i) bez positku/spozywania plynéw:

4. Czy choruje Pan(i) na choroby tarczycy?

5. Czy choruje Pan(i) na choroby nerek?

6. Czy choruje Pan(i) na nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé krazenia?

7. Czy choruje Pan(i) na cukrzyce?
Jezeli TAK, prosz¢ wymienic jakie leki Pan(i) przyjmuje:

8. Czy kiedykolwiek miata Pan(i) wykonane badanie TK/MR/ANGIOGRAFIE
Jezeli TAK, kiedy bylo wykonane badanie?

9. Czy po podaniu §rodka kontrastowego wystapily reakcje uczuleniowe?

10. Czy jest Pani w ciazy (dotyczy kobiet)?

11. Czy zostala Pani(u) przekazana informacja o mozliwosci podania dozylnego $rodka
kontrastowego?

12. Czy aktualnie przebywa Pan(i) w szpitalu?
Jesli TAK, prosze podaé placéwke, oddziat:

W przypadku wystapienia niepokojacych objawéw po wykonaniu badania z dozylnym
podaniem kontrastu, nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza.

Oswiadczam, Ze tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiafa, a zakreslone odpowiedzi s3 zgodne
z prawd3.

Data Cytelny podpis (imig i nazwisko) Pagjenta, w tym maloletniego, ktory ukoriczyl 16 lat
*W prsypadku Pacjenta matoletniego ponisey 16 roku Sycia, brak 3gody wyrasa  (ponisej) jedynie
Predstawiciel ustawowy

Data Cxytelny podpis (imig i nazwisko) Predstawiciela ustawonego



