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I. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia
zgody — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania:
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Ankieta i zgoda nawykonanie badania TK i RTG z dozylnym podaniem srodka kontrastowego

Pacjent musi posiada¢ skierowanie lekarskie.

Badanie tomografii komputerowej jest badaniem obrazowym , ktére wykonuje sie z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego. Promieniowanie rtg moze mie¢ niekorzystny wptyw na organizm ludzki, dlatego dawka
promieniowania podczas badania tomografii komputerowej jest zredukowana do najmniejszego poziomu,
zapewniajgcego uzyskanie poprawnych technicznie obrazéw. W metodzie tej wykorzystuje sie zjawisko réznego
pochtaniania promieniowania rentgenowskiego przez rézne tkanki ciata.

W przypadku badan Tomografii Komputerowej pacjent kfadzie sie na specjalnym ruchomym stole, ktéry przesuwany
jest do wnetrza aparatu — daje to mozliwos¢ uzyskania obrazu wielu warstw ciata pacjenta. W przypadku urografii ,
pacjent rowniez ktadzie sie na specjalnym stole — uzyskuje sie obraz ptaszczyznowy jamy brzusznej. Pacjent
powinien by¢ nieruchomy w trakcie badania i wykonywac¢ instrukcje lekarza lub technika w celu uzyskania lepszej
jakosci zdjec.

Przy badaniu dzieci moze zaistnie¢ koniecznos¢ znieczulenia ogélnego.

Badanie jest bezbolesne. Na czas badania nalezy ubra¢ sie w luzne i wygodne ubranie bez metalowych dodatkéw
takich jak guziki, klamry, agrafki, broszki. Do badania trzeba zdjgé bizuterie, okulary, aparat stuchowy, protezy
ruchome oraz czesci garderoby okolicy badanej. Do badania urografii nalezy odstoni¢ calg jame brzuszna.
Szczegdlnie istotne jest zapewnienie ochrony przed promieniowaniem kobiet w cigzy i dzieci.

Badania TK u kobiet w wieku rozrodczym zaleca si¢ wykonywaé w 1-10 dniu cyklu.

Cigza jest przeciwwskazaniem do badania radiologicznego , zwtaszcza Tomografii Komputerowej - wykonywanie go
jest ograniczone do niezbednych przypadkow, jezeli badanie nie moze byé przeprowadzone po rozwigzaniu (po
wyczerpaniu innych metod diagnostycznych oraz w przypadkach zagrozenia zycia matki lub ptodu).

Wszystkie kobiety powinny zgtaszac¢ fakt podejrzenia lub bycia w cigzy przed wykonaniem badania.
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Pacjent do badania powinien:
e Przynies¢ ze sobg wczesniejsze zdjecia i wyniki TK, REZONANSU MAGNETYCZNEGO , RTG, USG oraz inng
posiadang dokumentacje medyczng
e Przynie$¢ dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé
o Przynies¢ ksigzeczke zdrowia dziecka celem dokonania wpisu wykonania badania dziecka z uzyciem
promieniowania jonizujgcego
e Przynies¢ do badania jamy brzusznej i miednicy 1 | wody niegazowanej lub przegotowanej oraz w przypadku
badania miednicy matej u kobiet, dodatkowo 1 tampon OB.
e  Dostarczy¢ aktualny wynik poziomu kreatyniny w surowicy krwi.
W wiekszosci badan tomografii komputerowej oraz niektérych innych radiologicznych np. urografii konieczne jest
dozylne podanie srodka kontrastowego. Pacjent powinien zgtaszaé sie do badania na czczo (minimum 4-5 godzin
bez positku). Jesli osoba badana przyjmuje leki na state, to powinna je przyja¢ w dniu badania popijajgc matg iloscig
wody. Osoby przyjmujace insuline powinny uméwi¢ termin badania na rano i zabra¢ ze sobg insuline i pierwsze
$niadanie. W przypadku badania TK jamy brzusznej i miednicy matej , pacjent powinien dzien wczesniej zjes¢ lekki
obiad i od godz. 14.00 wypi¢ 3 saszetki Fortransu , rozpuszczone w 3 | wody , celem wyczyszczenia jelit. W
przypadku podania dozylnie kontrastu mogg wystgpi¢ dziatania niepozgdane- uczucie gorgca, metalicznego smaku
w ustach, zaczerwienie twarzy. W przypadku niepokojgcych odczu¢ nalezy powiadomi¢ o tym personel medyczny.
W razie wystgpienia u pacjenta podczas badania objawow niepozgdanych, moze ono by¢ w kazdej chwili przerwane,
w celu oceny tych objawéw i wdrozenia wtasciwego postepowania medycznego. W rzadkich przypadkach badanie
moze byc¢ przerwane z przyczyn technicznych z powodu awarii aparatu. U niektérych pacjentéw w trakcie badania
lekarz radiolog moze zadecydowacé o poszerzeniu zakresu badania w stosunku do zakresu okreslonego na
skierowaniu. Reakcje uczuleniowe najczesciej pojawiajg sie w ciagu pierwszych 20 minut od podania srodka
cieniujgcego (rzadko po 24-48 godzinach). Zaleca sie pozostanie pacjenta w pracowni przez 30 min po badaniu , w
celu obserwaciji reakcji na padanie $rodka kontrastowego.

Mozliwe wczesne dziatania niepozgdane po podaniu jodowych $rodkéw kontrastowych:
* lekkie — nudnosci, wymioty, pokrzywka, swigd skory, chrypka, kaszel, kichanie, obfite pocenie sig, uczucie
ciepta;
» umiarkowane — omdlenie, ciezkie wymioty, rozlegta pokrzywka, obrzek twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli;
» ciezkie — drgawki, obrzek ptuc, wstrzgs, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krgzenia.
Mozliwe opdznione dziatania niepozgdane po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych:
* reakcje skérne — wysypka, swigd, obrzek;
* reakcje ogolnoustrojowe — bdle, zawroty gtowy, nudnosci, biegunka, dreszcze, skurcze miesni, objawy
grypopodobne;
* opdznione bdle rak, inne reakcje.
PodwyZszone ryzyko pojawienia sie reakcji alergicznych wystepuje w przypadkach:
e powiktania po poprzednim podaniu $rodka cieniujgcego,
alergia,
astma,
paraproteinemia (szpiczak, choroba Waldenstroma),
niewydolno$¢ ukfadu krgzenia i uktadu oddechowego,
niewydolnosc¢ nerek (stezenie kreatyniny w surowicy krwi )
niewydolnos$¢ watroby,
wiek powyzej 65 lat,
dzieci do lat 10, zwtaszcza w okresie noworodkowym, niemowlecym i wczesnodzieciecym.

U tych chorych powinno podawaé¢ sie niejonowe srodki kontrastowe W przypadku zlecenia przez lekarza badania
Tomografii Komputerowej z dozylnym $rodkiem kontrastowym, kazdy pacjent powinien wyrazi¢ $wiadomag, pisemng
zgode na jego zastosowanie.

W niektérych badaniach tomografii komputerowej (ocena jamy brzusznej, miednicy) konieczne jest ponadto
wczesniejsze doustne, ewentualnie réwniez doodbytnicze podanie $rodka kontrastowego. Srodek kontrastowy
podany doustnie, ewentualnie doodbytniczo, moze wywota¢ biegunke, ktéra ustepuje z chwilg opréznienia jelita ze
srodka kontrastowego. U pacjentéw z zapaleniem jelit choroba moze czasowo zaostrzy¢ sie.

W przypadku wystapienia niepokojgcych objawdéw po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu, nalezy
niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza.

Zaleca sie wypicie wiekszej ilosci ptyndw po badaniu z podaniem srodka kontrastowego
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ANKIETA PRZED BADANIEM RENTGENOWSKIM/TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ, UROGRAFII, BADANIEM
Z DOZYLNYM PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

Prosimy o dokfadne i czytelne wypetnienie ponizszej ankiety. Informacje podane objete sg tajemnicg zawodowa, nie
beda wykorzystywane do innych celdw niz medyczne.

OSWIADCZENIE PACJENTA (prosze zakresli¢ krzyzykiem wiasciwa odpowiedz):

Czy jest Pan/Pani na czczo ? (min. 5 godz. przed badaniem) [JTAK [] NIE

Czy choruje Pan(i) na: (prosze zakresli¢ krzyzykiem wtasciwg odpowiedz )
choroby tarczycy [JTAK [INIE, nerek [JTAK[INIE,  watroby [JTAK[]NIE, astme [JTAK [INIE,
nadcisnienie tetnicze [ JTAK [ NIE,  padaczke [ JTAK [INIE,  cukrzyce [ JTAK[INIE

Czy kiedykolwiek wystgpity reakcje uczuleniowe na podanie $rodkéw farmaceutycznych ? [ JTAK [] NIE

Jesli TAK — prosze wymienic jakie ?

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan(i) wykonywane badanie CT / MRI / ANGIO/ RTG z uzyciem $rodka kontrastowego ?

LITAK [ NIE
Czy po podaniu Panu/Pani $rodka kontrastowego wystapity reakcje uczuleniowe ?
LITAK  [JNIE

DOTYCZY KOBIET: Czy jest Pani w ciazy ? [ JTAK [JNIE

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA RADIOLOGICZNEGO /TK Z EWENTUALNYM
PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO ( prosze zakresli¢ krzyzykiem wlasciwag odpowiedz):

1.Powyzsze pytania zostaty przeze mnie przeczytane i sg dla mnie zrozumiate. [ JTAK [] NIE
2. Podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. LITAK [ NIE
3.Uzyskatem(tam) wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania. Znane mi sg: rodzaj badania, jego celowos¢,
oczekiwane wyniki i potencjalne zagrozenia mogace wystgpi¢ w ramach wykonywanej diagnostyki.

LITAK [ NIE
4.Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania badania w niezbednym zakresie, zgodnie z

zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja. ? CJTak [ NIE
5.W przypadku koniecznosci wykonania badania w znieczuleniu og6inym wyrazam na to zgode. ?
LITak [ NIE

6.Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o mozliwosci powiktan zwigzanych z badaniem i
WYRAZAM ZGODE na przeprowadzenie badania. LITAK [ NIE

7.W razie konieczno$ci zastosowania $rodka kontrastowego WYRAZAM ZGODE na jego dozylne podanie
$wiadomy/$wiadoma mozliwosci wystgpienia objawéw ubocznych. LJTAK [ NIE

Data i czytelny podpis pacjenta lub czytelny podpis przedstawiciela ustawowego pacjenta

8. W przypadku braku zgody na podanie srodka kontrastowego przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za konsekwencje
opodznionej lub niepetnej diagnozy.

Data Piecze¢ i podpis lekarza kwalifikujgcego do badania diagnostycznego
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