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TELEFON KONTAKTOWIY: .....iiiiiiiiitieiiiirisieseeeseseeeeeeeetetetesssssssssssssssssssssssessseseseesesssesessnssssssnes
INFORMACIJE DOTYCZACE BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ:

Badanie tomografii komputerowej jest wysoko specjalistycznym medycznym badaniem
diagnostycznym, w ktérym obrazy uzyskiwane sg przy uzyciu promieniowania rentgenowskiego
i powoduje napromieniowanie pacjenta podczas badania. Dawka promieniowania jest rézna dla
réoznych okolic anatomicznych, ale dopuszczalna dla celéw diagnostycznych. Badanie TK jest
badaniem bezbolesnym, stosunkowo nieinwazyjnym i kréotkotrwatym (w zaleznosci od rodzaju
badania trwa od kilkunastu sekund do paru minut). Podczas badania pacjent kfadzie sie na specjalnej
platformie (stole), ktory wjezdza do aparatu tomografii komputerowej.

W czasie badania TK i RTG moze zaistnie¢ potrzeba dozylnego podania $rodka kontrastowego, ktéry
moze wywotaé szereg objawoéw ubocznych (wykaz dziatan ubocznych w zataczniku nr 1). Pacjent
powinien natychmiast powiadomié¢ personel medyczny, jesli wystapi jakakolwiek opisywana w
zataczniku nr 1 reakcja. Po podaniu $rodka kontrastowego moze pojawi¢ sie uczucie goraca,
metalicznego smaku w ustach, poczucie oddania moczu - objawy te nie nalezg do dziatan
niepozadanych zwigzanych z uzyciem srodka kontrastowego.
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SWIADOMA ZGODA NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)
Z ZASTOSOWANIEM SRODKA KONTRASUJACEGO

WEASCIWE ODPOWIEDZI PROSZE ZAKRESLIC W KOEKO

Czy wyraza Pani / Pan zgode na badania tomografii komputerowej? TAK | NIE

Czy wyraza Pani / Pan zgode na zatozenie wenflonu? TAK | NIE

W przypadku koniecznosci wykonania badania z podaniem $rodka kontrastowego TAK | NIE
dozylnie czy wyraza Pani / Pan $wiadomg zgode na jego podanie?

OSWIADCZENIE PACJENTA O STANIE ZDROWIA

Dla kobiet w wieku rozrodczym:

-czy jest Pani w cigzy? TAK | NIE
-czy karmi Pani piersig? TAK | NIE
Czy miata / miat Pani / Pan badanie z dozylnym podaniem kontrastu w ciggu TAK | NIE

ostatnich 48 godzin (tomografia komputerowa, urografia, angiografia, rezonans
magnetyczny)?

Czy kiedykolwiek wykonywane byto u Pani / Pana badanie tomografii TAK | NIE
komputerowe;j?

Czy w trakcie badania podawany byt kontrast? TAK | NIE
Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity powiktania? TAK | NIE
JESIT taK, t0 JAKIE? ... et e e e e e e e raaaas

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy miata / miat Pani / Pan wykonywane zabiegi TAK | NIE
operacyjne?

JESIT taK, t0 JAKIE? ettt e e et e e e earre e e e abe e e eeeraeeeeennes

Czy posiada Pani / Pan jakiekolwiek metalowe protezy / wszczepy w ciele? TAK | NIE
Jesli tak, to jakie i gdzie?

Czy zdiagnozowano u Pani / Pana:

- astme oskrzelowa, POCHP (przewlektg obturacyjna chorobe ptuc) TAK | NIE
- niewydolno$¢ nerek (inng chorobe nerek) TAK | NIE
- chorobe z autoagres;ji (RZS, tZS, MIZS, SLE, tuszczyce) TAK | NIE
- chorobe serca (nadcisnienie, niewydolnos$¢ krazenia, chorobe wiencowa, TAK | NIE
zaburzenia rytmu serca)

- chorobe uktadu nerwowego (np. padaczke, udar, utraty przytomnosci) TAK | NIE
- chorobe tarczycy TAK | NIE

JESIT taK, £0 JAKG? 1eeeeeeeeeeeeee ettt ee e e e e e e earae e e ennnaeas




- Czy wystepuja u Pani / Pana jakiekolwiek uczulenia, w szczegdélnosci na jod? TAK | NIE
JESIT tAK £0 JAKIE? ettt ettt sreere s e se e s renarssre st e srese e se e seanne

- Czy przyjmuje Pani / Pan jakiekolwiek leki? TAK | NIE
JESIN TAK £0 JAKIE? ettt e ettt et e e se e st e st e seesresvesvssr s srssr s srsses s nsennensees

Ja nizej podpisany / podpisana o$wiadczam, ze przeczytatam /-em i zrozumiatam /-em powyzsze
informacje oraz ze w sposo6b zrozumiaty zostaty mi udzielone wszelkie informacje, dotyczace badania
tomografii komputerowej i podania jodowego S$rodka kontrastowego, oraz miatam /-em
nieskrepowang mozliwos$é zadawania pytan dotyczacych planowanego badania, zwigzanego z nim
ryzyka i mozliwosci wystapienia powiktan. Zostatam /-em pouczona /-y o mozliwych powiktaniach
badania TK, skutkach ubocznych w zwigzku z dziataniem promieniowania rentgenowskiego

i powiktaniach podania $rodka kontrastowego, jak rowniez pouczono mnie o ograniczonej wartosci
diagnostycznej badania TK w razie niewyrazenia zgody na badanie z podaniem jodowego $rodka
kontrastowego.

Oswiadczam, ze nie zataitam /-em zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia,
choréb, przyjmowanych lekéw, a wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi i o$wiadczenia sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 godzin nie przyjmowatam /-em pokarmow.

(Data i podpis Pacjenta / opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego,
w przypadku pacjenta niepetnoletniego miedzy 16. a 18. r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)

ZALECENIA DLA PACJENTA
PODDAWANEGO BADANIU TK z UZYCIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

Pani / Pana lekarz prowadzacy uznat za niezbedne dla dalszego procesu leczniczego i
diagnostycznego wykonanie badania tomograficznego z uzyciem $Srodka kontrastowego. Jednym z
powikfan tego badania moze by¢ uszkodzenie nerek. U pacjentdw z ograniczong rezerwa wydolnosci
nerek ryzyko uszkodzenia jest wieksze. Mozna znacznie ograniczy¢ czesto$¢ jego wystepowania
poprzez odpowiednie postepowanie:

1. Przed badaniem:
- pacjent powinien ubra¢ sie w wygodng odziez, bez metalowych elementéw (paska, guzikow
itd.) oraz powinien unika¢ zaktadania bizuterii (kolczykéw, tancuszka) w dniu badania,
- pacjent powinien wykonac¢ oznaczenie poziomu kreatyniny w surowicy przed wyznaczonym

terminem badania (wynik wazny jest 14 dni)
- pacjenci chorujacy na choroby tarczycy powinni przed badaniem pobraé krew celem oceny
stezenia TSH (wynik wazny do 14 dni). W przypadku stezenia TSH ponizej dolnej granicy




normy niezbedna jest pisemna zgoda endokrynologa, internisty lub lekarza kierujacego na
podanie $rodka kontrastowego

- wdniu badania pacjent powinien by¢ na czczo (nie spozywac positkow na okotfo 5 godzin
przed badaniem)

- wdniu badania pacjent nie powinien by¢ odwodniony, 2-3 dni przed badaniem oraz w dniu
badania nalezy pi¢ duzg ilos¢ wody niegazowanej

- badanie TK jamy brzusznej i miednicy wymaga wypicia okoto 1- 1,5 litra wody niegazowanej
na okoto 1- 1,5 godziny przed badaniem.

- pacjenci chorujacy na cukrzyce i przyjmujagcy METFORMINE:

1. w przypadku wyniku: eGFR >30 ml/min/1,73 m2 i bez oznak ostrego
uszkodzenia nerek: nalezy kontynuowaé normalne przyjmowanie
metforminy.

2. w przypadku wyniku:

a) z eGFR<30ml/min/1,73m2, otrzymujacy srodek kontrastowy z wtérna
ekspozycja nerkowa,
b) otrzymujacy srodek kontrastowy dotetniczo z pierwotna ekspozycja

nerkowa,
c) zostrym uszkodzeniem nerek:

Nalezy zaprzestac przyjmowania metforminy od momentu podania srodka kontrastowego.

Nalezy oznaczy¢ eGFR w ciagu 48 godzin, a jesli czynnos¢ nerek nie ulegnie istotnej zmianie,
woéwczas mozna ponownhnie rozpoczac¢ przyjmowanie metforminy.

- pacjent w dniu badania powinien by¢ na czczo (nie spozywac positkdw na okoto 5 godzin
przed badaniem)

- w dniu badania pacjent nie powinien by¢ odwodniony, 2- 3 dni przed badaniem nalezy pi¢
duzj ilo$¢ wody niegazowanej, jak réwniez w dzien badania

- badania jamy brzusznej i miednicy wymagajg wypicia ok. 1- 1,5 litra wody niegazowanej na
okoto 1- 1,5 godziny przed badaniem.

- wdniu badania pacjent powinien by¢ na czczo (nie spozywac positkébw na okoto 5 godzin
przed badaniem)

- wdniu badania pacjent nie powinien by¢ odwodniony, 2-3 dni przed badaniem oraz w dniu
badania nalezy pi¢ duzg ilos¢ wody niegazowanej

- badanie TK jamy brzusznej i miednicy wymaga wypicia okoto 1- 1,5 litra wody niegazowanej
na okoto 1- 1,5 godziny przed badaniem.

2. Po badaniu:

-po podaniu nalezy zadbac o odpowiednio nawodnienie organizmu, nalezy spozywaé duze
ilosci niegazowanej wody przez okoto 3-4 dni po badaniu
-po okoto tygodniu od badania zalecane jest wykonanie kontrolnego badania poziomu
kreatyniny (zwfaszcza pacjenci z uposledzona czynnoscia nerek).

Zatacznik nr 1 -
MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE JODOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO



Srodki kontrastowe moga powodowa¢ dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystapia.
Dziatania niepozadane zwykle s3 tagodne do umiarkowanych i przemijajace, zdarzajg sie jednak
przypadki ciezkich i zagrazajacych zyciu reakcji. Najczesciej reakcje pojawiajg sie w ciggu kilku minut
od podania, ale mogg wystgpi¢ znacznie pdzniej.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE:
1.CZESTE: uczucie goraca.
2.NIEZBYT CZESTE: zawroty i bole gtowy, wzrost ci$nienia tetniczego, dusznos¢, nudnosci,
wymioty, rumien, pokrzywka, $wiad, bél w klatce piersiowej, bél i uczucie ciepta w miejscu
podania.
3.RZADKIE: stany przedomdleniowe, tachykardia, bradykardia, skurcze dodatkowe,
hipotensja, wysypka, bél plecéw, astenia, dreszcze, goragczka, wzrost stezenia kreatyniny we
krwi, niepokd;j.
4 BARDZO RZADKIE: osutka krostkowa, trombocytopenia, niedokrwistos¢ hemolityczna,
reakcja anafilaktyczna, stan splatania, $pigczka, omdlenie, drgawki, parestezje, zatrzymanie
akcji serca, zawat serca, niewydolnos¢ krazenia, dtawica piersiowa, ciezkie arytmie, sinica,
zapas¢ i wstrzas, niewydolno$¢ oddechowa, obrzek (ptuc, krtani, gardta), skurcz oskrzeli.

REAKCJE W MIEJSCU PODANIA: obejmujg gtownie bol w miejscu podania i obrzek, ktére w
wiekszosci przypadkow spowodowane sg wynaczynieniem $rodka kontrastowego. Reakcje te
najczesciej s przejSciowe i nie powodujg trwatych nastepstw. Bardzo rzadko wystgpi¢ moga
przypadki wynaczynienia powigzanego ze stanem zapalnym, martwicg skéry, a nawet rozwojem
zespotu ciasnoty miedzypowieziowej, przypadki zakrzepicy.

Oswiadczam, ze zapoznatam/ -em sie z mozliwymi dziataniami niepozadanymi zwigzanymi z uzyciem

dozylnego srodka kontrastowego.

(Data i podpis Pacjenta / opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego,
w przypadku pacjenta niepetnoletniego miedzy 16. a 18. r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)



