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] Informacja dla pacjenta
Formularz Swiadomej Zgody na Zabieg Diagnostyczny lub Terapeutyczny Stwarzajacy Podwyzszone
Ryzyko dla Pacjenta

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA — BADANIE BEZ lub ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM

IMIE I NAZWISKO PACTEN T A e et

1. RODZAJ 1 WSKAZANIA DO BADANIA.

Badanie tomografii komputerowej jest badaniem wykonywanym wylacznie na zlecenia lekarza. Tomografia
komputerowa wykorzystuje jonizujagce promieniowanie rentgenowskie do oceny czgsci ciala 1 narzaddéw
wewngetrznych, o ktérych lekarz potrzebuje wigcej informacji w celu diagnostyki lub leczenia. W trakcie badania
moze zaistnie¢ potrzeba podania dozylnie, doustnie lub doodbytniczo jodowego srodka kontrastowego. Podawany
srodek kontrastowy znaczaco zwicksza warto$¢ diagnostyczng badania, a w wielu przypadkach decyduje o
prawidtowym rozpoznaniu jednostki chorobowej. O podaniu jodowego $rodka kontrastu decyduje nadzorujacy
badanie lekarz radiolog.

2. PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

- w dniu badania nalezy przynies¢ skierowanie na badanie, badanie kreatyniny i GFR nie starsze niz 2 tygodnie
oraz jesli byly wykonywane w przeszto$ci badania obrazowe nalezy przynie$¢ zdjecia, plyt CD oraz opisy
poprzednich badan,

- kobiety w wieku rozrodczym przed badaniem musza poinformowaé personel medyczny o: byciu w cigzy lub
podejrzeniu ciazy,

- W PRZYPADKU WYSTEPOWANIA W PRZESZEOSCI UCZULEN (SZCZEGOLNIE NA JODOWE
SRODKI KONTRASTOWE), NALEZY O TYM NIEZWLOCZNIE POINFORMOWAC PERSONEL
MEDYCZNY.

- pacjent przed wykonaniem badania ma obowigzek poinformowaé personel medyczny o: jawnej nadczynnoSci
tarczycy, chorobach nerek i cukrzycy.

- do badania nalezy si¢ ubra¢ w odziez bez metalowych dodatkéw. Nalezy zdja¢ bizuteri¢ z okolicy badane;,

- w przypadku badania TK glowy lub twarzoczaszki nalezy zdja¢ okulary, aparat shuchowy 1 jesli zajdzie tak potrzeba
usung¢ protezy zebowe.

- osoby zgtaszajace si¢ na badanie- powinny zabraé ze sobg 1,5 1 wody niegazowanej.

- do badania nalezy zgtosi¢ si¢ na czczo (minimum 4-6 godz. po positku- mozna pi¢ tylko niegazowang wodg),

- w dniu badania leki nalezy przyjaé¢ planowo wedtug codziennego schematu,

- osoba badana powinna by¢ nawodniona (nalezy pi¢ niegazowang wodg¢- jesli nie ma innych przeciwwskazan
medycznych); odpowiednie nawodnienie zmniejsza prawdopodobienstwo uszkodzenia nerek.

- po badaniu ze srodkiem kontrastowym wskazane jest rowniez picie wigkszej niz zwykle ilosci ptynow, aby usunac
srodek kontrastowy z krwi.

- w razie potrzeby przed badaniem zalozone zostanie wkiucie dozylne, w celu podania dozylnie $rodka
kontrastowego (r6zowy lub zielony wenflon w zgigcie tokciowe).

Przygotowanie pacjenta do tomografii komputerowej jamy brzusznej i miednicy mniejszej:

- dzien przed badaniem dieta lekkostrawna, potptynna,

- na 1-2 godziny przed badaniem nalezy wypi¢ 1-1,5 litra niegazowanej wody (pomoze to dobrze oceni¢ jelita 1
zminimalizuje ryzyko uszkodzenia nerek),

- tuz przed badaniem (okolo 15min) nalezy wypi¢ okoto 2 szklanki (0,5 litra) niegazowanej wody (pomoze to
dobrze oceni¢ zoladek i jelita oraz zminimalizuje ryzyko uszkodzenia nerek).

3. PRZEBIEG BADANIA
Badanie tomografii komputerowej jest bezbolesne, jesli odziez pacjenta nie zawiera elementdw metalowych -
badany nie musi rozbiera¢ si¢ do badania. Pacjent ukladany jest na ruchomym stole (najczesciej na plecach), na



ktérym wjezdza do $rodka aparatu. Czas trwania badanie to okoto 10 do 30 min, w tym czasie badany jest caty czas
monitorowany przez personel medyczny. W czasie badania wymagane jest nieruchome lezenie oraz stosowanie si¢ do
polecen gtosowych wydawanych w trakcie badania.

W razie potrzeby w trakcie badania, podawany jest osobie badanej dozylny $rodek kontrastowy. Ilos¢
podawanego $rodka kontrastowego zalezy od wagi ciala pacjenta oraz rodzaju wykonywanej procedury ($rednio
wynosi od 1-2ml/kg masy ciata). W czasie podawania dozylnego $rodka kontrastowego moze pojawic si¢: uczucie
goraca, wypieki na twarzy, metaliczny smak w ustach, szum w uszach, uczucie parcia na mocz.

Niektore badania jamy brzusznej i miednicy mniejszej wymagaja rowniez przed badaniem podania doustnego
srodka kontrastowego lub wykonania wlewki doodbytniczej w celu wypehienia jelit.

Ze wzgledow bezpieczenstwa po badaniu z uzyciem jodowego Srodka kontrastowego osoba badana pozostaje
pod obserwacja personelu medycznego przez okoto 30 minut. Po tym czasie wklucie dozylne jest usuwane.

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN

a) Promieniowanie rentgenowskie

Promieniowanie uzyte w badaniu tomografii komputerowej podobnie jak promieniowanie z naturalnych
zrodet, ktoremu caty czas podlegamy zwigzane jest z nieznacznym wzrostem zachorowania na nowotwory. Dawka
promieniowania w badaniu tomograficznym jest §cisle kontrolowana i1 zapewnia najmniejsza mozliwg ilos¢ potrzebna
do postawienia diagnozy. Ryzyko zachorowania zwigzane z jednym badaniem jest bardzo male, zwigzane jest ono z
wiekiem badanego i catkowita dawka otrzymang w trakcie wielu badan z uzyciem promieniowania rentgenowskiego.
Lekarz kierujacy na badanie powinien mie¢ uzasadnione przekonanie, ze jego wynik dostarczy informacji, ktore
przyczynig si¢ do postawienia prawidtowego rozpoznania lub wykluczenia choroby, oceny jej przebiegu i postepow
leczenia oraz, ze korzysci z tego tytulu przewyzsza mozliwe ujemne nastgpstwa dla zdrowia, ktére moga by¢
Zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujace. Powinien rozwazy¢ inne alternatywne metody diagnozowania
bez uzycia promieniowania jonizujgcego dajace ten sam efekt diagnostyczny.

b) Wklucie dozylne

Zawsze w czasie uzyskiwania wkiucia dozylnego istnieje ryzyko wystgpienia: bolu, krwawienia, zasinienia,
obrzgku, infekcji. W przypadku podawania srodka kontrastowego istnieje mozliwos¢ wynaczynienia srodka
kontrastowego poza zyle. Wigkszo$¢ uszkodzen, jesli wystapi ma tagodny charakter, rzadko moga wystapic¢ cigzkie
uszkodzenia obejmujace: owrzodzenia skory, martwice tkanek migkkich i zesp6t ciasnoty miedzypowieziowe;.

¢) Srodek kontrastowy

W czasie podawania kontrastu u pacjenta moze pojawic¢ si¢ uczucie goraca, wypieki na twarzy, metaliczny
smak w ustach, szum w uszach, uczucie parcia na mocz. Wyjatkowo moze pojawic si¢ swedzenie i mrowienie w
miejscu podania $rodka kontrastowego.

Wczesne dziatania niepozadane

Dziatanie niepozadane po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego, jesli wystepuj pojawia si¢ najczescie] w
ciggu 1 godziny od wstrzyknig¢cia srodka kontrastowego.

L AGODNE: nudnosci, wymioty, pokrzywka, Swiad.

UMIARKOWANE - wystepuja rzadko: nasilone wymioty, wyrazna pokrzywka, skurcz oskrzeli, obrzgk
twarzy/krtani, atak wazowagalny.

POWAZNE - wystepuja bardzo rzadko: wstrzas hipotensyjny, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie akcji serca,
drgawki, nagle zatrzymanie pracy serca, zgon.

Jesli po podaniu Srodka kontrastujacego pojawi si¢ bol glowy, kolatanie serca lub inne niepokojace
objawy, osoba badana powinna natychmiast powiadomi¢ personel medyczny, poniewaz moze to by¢ ostra
reakcja alergiczna.

Opéznione reakcje niepozadane
Opdzniona reakcja niepozadana na dozylny jodowy srodek kontrastowy to taka, ktéra wystepuje w ciagu 1 godziny do
1 tygodnia po wstrzyknigciu srodka kontrastowego. Najczesciej wystepuja reakcje skorne podobne jak w przypadku
innych zmian wywolanych przez leki (grudkowo-plamiste wysypki, rumien, obrzek i $§wiad). Wigkszo$¢ reakcji
skornych jest tagodna lub umiarkowana i ustgpuje samoistnie. R6zne opdznione objawy (np. nudnosci, wymioty, bole
glowy, bdle miesniowo-szkieletowe, gorgczka) zostaly opisane, jako wystepujace po podaniu srodka kontrastowego,
jednak wiele z nich nie jest z nim zwigzanych.

Bardzo pdzne reakcje niepozadane
To reakcja niepozadana, ktéra zazwyczaj wystgpuje pozniej niz 1 tydzien po wstrzyknieciu jodowego $rodka
kontrastowego- moze wystgpi¢ nadczynno$¢ tarczycy.

Reakcje niepozadane zaburzajgce czynno$¢ nerek
Nefropatia po zastosowaniu $rodka kontrastowego (CIN) oznacza stan, w ktorym zaburzenia czynno$ci nerek
wystepuja w przeciaggu 3 dni po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego, przy wykluczeniu innych czynnikow
wywolujacych.
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Prosimy aby Pani/Pan zapytal(a) nas o wszystko co chcialaby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku
z planowanym badaniem. Che¢tnie odpowiemy na wszystkie Pana/Pani pytania.

5.  OSWIADCZENIE PACJENTA
Potwierdzam, ze zostalam/em w przystepny i zrozumialy sposéb poinformowana/ny o stanie mojego zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.
W pehi zrozumiatam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w
sposob dla mnie zrozumialy i nie budzacy zadnych watpliwosci.
Po zapoznaniu sig¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem (imi¢ i nazwisko):

spetnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw
zastosowania wymienionego wyzej badania/zabiegu albo ewentualnych skutkach jego zaniechania w przypadku
mojego schorzenia. Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym badaniem/zabiegiem.

Wyrazam §wiadoma i dobrowolng zgode¢ na wykonanie u mnie

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ — BADANIE ZE SRODKIEM KONTRASTOWYM

Data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis uprawnionego opiekuna”

Wyrazam Swiadoma i dobrowolna zgod¢ na wykonanie u mnie

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ — BADANIE BEZ SRODKA KONTRASTOWEGO

Data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis uprawnionego opiekuna”

Nie zgadzam si¢ na proponowane mi badanie

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Zostalam/em w pelni poinformowana/y o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

Data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis uprawnionego opiekuna”

UWAGA:
* W przypadku 0sob do 16-go roku zZycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W przypadku osob w wieku od 16-go roku zycia do
18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent.
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