ARS MEDICAL Sp. z 0. o. Zgoda pacjenta na wykonanie
Al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J
1. INFORMACIE O PACIJENCIE

imie i nazwisko Pacjenta nr telefonu
numer PESEL data urodzenia

2. INFORMACIE O BADANIU i Lo mg/dl

data wykonania badania kreatyniny / stezenie kreatyniny
o = I o Y- T - T - 1PN
okolica ciata poddana badaniu

3. ANKIETA

Wszystkie informacje medyczne sg objete tajemnica lekarska i nie beda wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.

Prosimy o doktadne wypetnienie ankiety poprzez wpisanie w odpowiednim polu , X”

Masa ciata / Wzrost kg cm

Czy wystepowaty u Pani/Pana (jezeli tak prosze podkresli¢ wtasciwe) TAK | NIE

e nieregularne bicie serca e utrata przytomnosci e stany lekowe

Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy? (wypetnia kobieta)

Czy karmi Pani piersig? (wypetnia kobieta)

Czy miata Pani wykonywane zabiegi ginekologiczne? Jakie? (wypetnia kobieta)

Czy miat/a Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu? (np. urografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity POWIkiania? JaKIiE?......ccuireiiiriiiiriere e

Czy przyjmuje Pan/Pani metformine (lek doustny w leczeniu cukrzycy)?

Czy miat/a Pan/Pani wykonywane zabiegi operacyjne?

Prosze wymienic jakie

Czy diagnozowano u Pana/Pani :

astme oskrzelowa, POCHP ( przewlekta obturacyjna chorobe ptuc)

cukrzyce

niewydolnos¢ nerek ( inng chorobe nerek)

nadczynno$é/niedoczynnosd tarczycy badz inne choroby tarczycy? Jesli tak, t0 JAKIiE? ....ccvviiceeerereiis ettt

nuzliwos$¢ miesni

choroby uktadu nerwowego (udar, padaczke, utraty przytomnosci), inne? Prosze wymienic jakie

chorobe serca (np. nadcisnienie, niewydolno$¢ krazenia, chorobe wiericowg, zaburzenia rytmu serca), inne?

PrOSZE WYMIENIC JAKIE cuvuvveieietie sttt e st ettt st st s et eteseses e ses et st et e ses s ee e s s et as sesea sen s ee et es et sen st sen s eseee esea sen s eeesssesaseseneas sensesssennsnsenens

Czy choruje Pan/Pani na choroby nowotworowe? Jesli tak, JAaKiE........cceiieieiirieeeeceee et sttt s e e e enne e

Czy wystepujg u Pana/Pani jakiekolwiek uczulenia, alergie? jakie? W szczegdlnosci na jod? (jesli tak prosze wymienic jakie)

Data i podpis Pacjenta



4. INFORMACIE DLA PACJENTA

1. Tomografia komputerowa — opis badania

W badaniu stosowane jest promieniowanie jonizujgce, co powoduje napromieniowanie Pacjenta. Dawka promieniowania
jonizujgcego jest rdzna, dla réinych badan, ale akceptowalna w diagnostyce. Nalezy pamieta¢, ze wptyw promieniowania
jonizujgcego na organizm nie jest obojetny. Ztego powodu badanie wykonywane jest wytgcznie ze wskazan medycznych.
Skumulowane dawki promieniowania jonizujgcego moga mieé dziatanie szkodliwe. Jezeli byty wczesniej wykonywane badania
z uzyciem promieniowania jonizujgcego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.) bgdZ Pacjent byt leczony z uzyciem promieniownia
jonizujacego, 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.

2. Opis powiktan mogacych wystapic¢ po wykonaniu tomografii komputerowej

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

3. Opis tomografii komputerowej z podaniem srodka cieniujacego

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 rowniez wywiadu z Pacjentem, oceny jego stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazan do
podania srodka cieniujagcego. W celu podania $rodka 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 wytacznie srodki cieniujgce jodowe, niejonowe i niskoosmolarne, a wiec
takie, ktére charakteryzujg sie wysokim stopniem bezpieczenstwa (w przypadku ich podania zminimalizowane jest ryzyko
wystgpienia u Pacjenta niepozgdanych reakcji).

4. Opis powiktan mogacych wystgpic po podaniu srodka cieniujgcego

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

Obserwowane dziatania uboczne po dozylnym podaniu srodka cieniujacego moga:

® wystgpi¢ w roznym czasie po podaniu (niezwtocznie lub z nawet wielogodzinnym opdznieniem);

* miec rézne nasilenie (lekkie, Sredniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania krgzenia i zgonu wigcznie);

e mie¢ rézny charakter: miejscowy (dot. m.in. odczynéw skérnych, pieczenia, swedzenia, wysypki, pecherzy, zaczerwienien) lub
ogdlnoustrojowy (dot. m.in. nudnosci, wymiotow, zaburzen smaku, zaburzen widzenia, uczucia zmeczenia, zwiekszonej potliwosci,
uczucia gorgca, parestezji, reakcji skornych, pokrzywki, swigdu, bladosci skéry, egzemy, bdlu i uczucia zimna lub gorgca w miejscu
podania, bélow i skurczy miesni);

e wystgpi¢ w nastepujacych uktadach: oddechowym (dot. m.in. skurczu i obrzeku krtani oraz spastycznosci oskrzeli, dusznosci),
krazenia (dot. m.in. arytmii, zwyzek lub spadkdw cisnienia, nagtych zatrzyman krazenia i oddychania, zgonu), nerwowym (dot. m.in.
drgawek, zaburzen swiadomosci, bélu gtowy). Szczegdlne znaczenie majg powiktania wystepujace w uktadzie nerkowym, w ktérym
jodowe srodki cieniujace moga powodowacé zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej niewydolnosci nerek.

Powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem srodka cieniujgcego poza zyte:
¢ uszkodzenie naczynia krwionos$nego;

e zator lub zakrzep w naczyniu zylnym;

e rozwarstwienie naczynia zylnego i srédscienne podanie srodka cieniujgcego;

¢ |okalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia $rodka cieniujgcego poza zyte;

e zespot ciasnoty spowodowany wynaczynieniem duzej ilosci Srodka cieniujacego lub wktuciem;

® pecherze, owrzodzenie, nekroza skory (mozliwe do zaobserwowania ok. 6 h po wynaczynieniu).

Stosowanie obecnie w pracowniach jodowych preparatéw niejonowych i niskoosmolarnych ograniczaja zaréwno czestotliwosé, 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 wystepujg przeciwwskazania,
nadzorujgcy badanie radiolog moze nie wyrazi¢ zgody na podanie $rodka cieniujgcego (kontrastu).

O objawach jakiegokolwiek powiktania nalezy niezwtocznie powiadomic personel medyczny.




IMIE 1 NAZWISKO PACIENTA.....ecuiieierictietie ettt ettt et eae e e b et e b sbestesebeebsesseassesbesbesnsars et sesbenssessestsarserseesbenes

OSWIADCZENIE | ZGODA

TAK  NIE Ja, nizej podpisany(-na), oswiadczam, ze przeczytatem(-tam) i zrozumiatem(-tam) powyzsze informacje oraz w sposéb zrozumiaty
I:l |:| zostaty udzielone mi wszelkie informacje dotyczgce tomografii komputerowej i podania srodka kontrastowego.
Jestem s$wiadomy(-ma) mozliwosci wystgpienia powiktan zwigzanych z tomografem komputerowym i podaniem s$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) mozliwos¢, by w sposdb nieskrepowany wyjasni¢ wszystkie swoje watpliwosci dotyczgce badania,
a zwigzane z nimi przekazane mi przez personel medyczny dodatkowe objasnienia zrozumiatem(-tam) i nie mam uwag.
Oswiadczam tez, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje i ze sg one zgodne ze stanem faktycznym.

TAK  NIE Swiadomie wyrazam zgode na:
Przeprowadzenie tomografii komputerowe;.

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.

L1 O
|:| |:| Podanie srodka kontrastowego w celu wykonania tomografii komputerowe;j.
L1 O
L1 O

Oswiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(-tam) pokarmow.

(data, pieczatka i podpis technika elektroradiologii) (data i czytelny podpis Pacjenta/ przedstawiciela
ustawowego; w przypadku Pacjenta miedzy 16.—18. r.z.
zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)

(data, pieczatka i podpis pielegniarki)

5. Potwierdzam, ze zapoznatem(-tam) sie z informacjami zawartymi w dokumencie dotyczagcym zgody
Pacjenta na wykonanie badania z podaniem srodka cieniujgcego.

Data, pieczatka i podpis lekarza nadzorujacego badanie



PRZYGOTOWANIE DO BADANIA Tomografii Komputerowej

W dniu badania Tomografii Komputerowe] prosze zgtosic sie z nastepujgcymi dokumentami:

1.

2.

3.

Wypetniona ankieta do badania metoda Tomografii Komputerowej.
Dowdd osobisty.

Obowigzkowo zabra¢ wczesniejsze wyniki badan z rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej (opis
badan, ptyta badan obrazowych), kserokopie kart informacyjnych pobytéw szpitalnych. Brak dostarczanych
wczesniejszych wynikéow badan diagnostycznych skutkowaé moze brakiem doktadnej oceny wykonanego badania
z koniecznoscig poréwnania do badan poprzednich, bgdz przetozy sie na brak mozliwosci opisu wykonanego badania
przez lek. radiologa.

Prosze posiadac aktualny wynik stezenia KREATYNINY.

Do badania bez podania srodka kontrastowego nie jest wymagane szczegdlne przygotowanie, nie jest wymagane

pozostanie na czczo.

Przed badaniem z podaniem srodka kontrastowego wymagane jest przygotowanie Pacjenta:

- Pozostanie na czczo, czyli bez przyjmowania positkdw na 6 godzin przed badaniem i bez przyjmowania ptyndéw na
2 godziny przed badaniem.

- Zalecane jest wczesniejsze zwiekszenie ilosci przyjmowanych ptyndw (w przeddzien badania).

- Pobranie krwi, celem oceny funkcji nerek. Nalezy wykonac badanie oceny stezenia kreatyniny (oraz poziomu eGFR)

- Pacjenci bez choroby nerek oraz nie posiadajgcy informacji o ich niewydolnosci, powinni pobra¢ krew nie wczesniej,
niz 3 miesigce przed terminem badania TK.

- Pacjenci z chorobg nerek, posiadajacy informacji o mozliwosci niewydolnosci nerek, powinni pobrac¢ krew nie
wczesniej, niz 7 dni przed terminem badania TK.

- Pacjenci leczeni farmakologicznie z powodu choroby tarczycy powinni pobrac krew, celem oceny stezenia TSH.
Badanie nalezy wykona¢ nie wczesniej, niz 2 tyg. przed terminem badania TK.

— W przypadku stezenia TSH ponizej dolnej granicy normy, niezbedna jest pisemna zgoda endokrynologa, internisty
lub lekarza kierujgcego na podanie kontrastu jodowego.

- Pacjenci leczeni metforming, bez istotnego uszkodzenia funkcji nerek (eGFR > 30 ml/min/1,73 m2), nie muszg
zmieniac¢ sposobu przyjmowania leku.

- Pacjenci leczeni metforming, ze znacznym uszkodzeniem funkcji nerek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) powinni
przyjmowac lek, do czasu badania, wg dotychczasowego schematu. Po badaniu lek nalezy odstawic. 48 godzin po
badaniu TK nalezy oceni¢ stezenie kreatyniny (eGFR). Jezeli czynnos¢ nerek nie ulegnie istotnej zmianie, mozna
powrdci¢ do przyjmowania leku.

. W przypadku badania z podaniem kontrastu zaleca sie ok. 1 litra wody niegazowanej przed badaniem oraz ok. 2,5

litra wody niegazowanej w ciggu nastepnych 24 godzin.



