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Nazwa komorki organizacyjnej

Wyrazam $wiadomg zgode na przeprowadzenie badania tomografii komputerowej (TK) i badania
tomografii komputerowej z podaniem srodka kontrastowego.

Informacja o badaniu

Badanie tomografii komputerowej jest rodzajem badania radiologicznego wykorzystujgcego
promieniowanie rentgenowskie. W jego trakcie pacjent uktadany jest na ruchomym stole, ktéry przesuwa sie
do otworu wewnatrz aparatu, czyli tzw. gantry. W jej wnetrzu dookofa pacjenta porusza sie lampa emitujgca
promieniowanie rentgenowskie réwnoczesnie stoét z pacjentem przemieszczany jest w sposdb umozliwiajgcy
skanowanie kolejnych czesci ciata.

Wytworzone przez lampe promieniowanie przechodzac przez rdézne narzady w ciele pacjenta ulega réznemu
ostabieniu, co jest rejestrowane przez detektory umieszczone na wewnetrznej Scianie urzadzenia. Badanie
pozwala uzyskac bardzo doktadne informacje, ktére sg przetwarzane komputerowo na obraz w skali szarosci,
podlegajacy ocenie lekarzy radiologéw. W trakcie badania moze zaistnie¢ konieczno$¢ dozylnego podania
$rodka kontrastowego, dzieki ktéremu wiekszo$¢ patologicznych zmian ulega wzmocnieniu pokontrastowemu.

Informacja o wpltywie promieniowania jonizujgcego na organizm

Poczatkiem zmian popromiennych w materiale biologicznym jest pochtoniecie przez zywag tkanke energii
promieniowania, wyzwalajgcej tancuch wtérnych reakcji biologicznych. Bardzo trudno jednoznacznie okreslic
skutki dziatania promieniowania jonizujgcego, poniewaz choroby, ktdére mogg powsta¢ po dziataniu
promieniowania, powstajg rowniez niezaleznie od jego wptywu np. choroby nowotworowe, biataczka, zaéma.
Zasady bezpieczenstwa przewidziane przez producenta tomografu oraz dgzenie do jak najwiekszego
ograniczenia dawki (dziataniu, ktorej poddawany jest pacjent) przez personel (gtdwnie dbato$¢ lekarza
0 ograniczenie zakresu badania do niezbednego obszaru) powoduje, ze pacjent otrzymuje dawke ograniczong
do niezbednego minimum, jednak przy tej klasie tomografu pozwalajgcego na otrzymanie obrazéw wysokiej
jakosci, dawka w stosunku do innych badan rentgenowskich jest do$¢ duza. Dlatego tez nalezy rozwazyc
celowos¢ wykonania tych badan u dzieci i kobiet ciezarnych, gdyz sg one bardziej podatne na ich negatywny
wptyw i wieksze ryzyko wystgpienia powiktan.

Informacja o s$rodkach kontrastowych stosowanych w badaniu tomografii komputerowej
i ryzyku zwigzanym z ich podawaniem

Wiekszos$¢ badan tomograficznych wykonywana jest z zastosowaniem $rodkéw kontrastowych (opartych na
czagsteczce jodu), ktére podawane sg dozylnie poprzez kaniulacje zyty obwodowej i znaczaco zwiekszajg
warto$¢ diagnostyczng badania. Ryzyko zwigzane z podaniem Srodkéw kontrastowych polega na:
— mechanicznym uszkodzeniu naczynia krwionosnego w trakcie podawania $rodka kontrastowego
automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu, powodujgc obrzek okolicy wkiucia i powstanie krwiaka -
ryzyko takich powiktan wzrasta w przypadku patologii naczyn zylnych,
— reakcji uczuleniowej, zazwyczaj pojawiajacej sie od razu lub w ciggu pierwszych 20 minut od podania
$rodka kontrastowego (rzadko po 24-48 godzinach).

Klasyfikacja powiktan po donaczyniowym podaniu jodowych $rodkéw kontrastowych wyglada nastepujgco:
— lekkie - niewymagajgce leczenia: uczucie gorgca, nudnosci, kichanie, pocenie sie,
— umiarkowane - wymagajgce prostych interwencji terapeutycznych: wymioty pokrzywka, omdlenie,
bdle gtowy,
— ciezkie — zagrazajgce zyciu, wymagajace podjecia natychmiastowych dziatan ratunkowych: drgawki,
obrzek ptuc, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krgzenia, wstrzas.
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Imie Nazwisko

Obecnie w pracowni tomografii komputerowej stosuje sie Srodki kontrastowe - niejonowe, niskoosmolalne
monomery (Ultravist, Omnipaque, Iomeron) i niejonowe (Isovist, Visipague) nalezace do niskotoksycznych
$rodkow kontrastowych, ktérych uzycie jest bezpieczne, jednak ze wzgledu na mozliwos¢ interakcji Srodkéw
kontrastowych z innymi lekami i wspotistniejgcymi schorzeniami oraz ze wzgledu na implikacje prawne,
istniejg przeciwwskazania do ich podania:

1. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania $rodka kontrastowego jest:
— brak pisemnej zgody pacjenta,
— ostre wole toksyczne.

2. Wzglednym przeciwwskazaniem do podania $rodka kontrastowego sa:

powiktania po poprzednim podaniu $rodka cieniujgcego,

— rozwinieta nadczynno$¢ tarczycy (np. wole guzkowe),
— niewydolnosS¢ nerek ze stezeniem kreatyniny we krwi >4,5 mg%,
— nadwrazliwo$¢ na jonowe $rodki kontrastowe (uczulenie na jod),
— odwodnienie znacznego stopnia,
— ostra i przewlekta niewydolnos¢ krazenia,
— nadci$nienie tetnicze,
— niewydolno$¢ watroby i nerek (m.in. chorzy dializowani),
— jaskra,
— cukrzyca insulinozalezna,
— dzieci do 2 roku zycia,
— alergie,
— guz chromochtonny,
— choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego, anemia sierpowata
przy wspoOtistnieniu, ktdrych podanie Srodka kontrastowego jest zastosowane ze szczegdlng ostroznoscig
i rozwazeniem korzysci ptynacych z jego zastosowania.

Informacja o ryzyku powiktan wystepujacych po podaniu srodkow kontrastowych

Personel pracowni tomografii komputerowej jest wyszkolony i wyposazony w niezbedne
zestawy lekow i sprzet medyczny potrzebny do udzielenia pomocy medycznej w przypadku
wystapienia wszystkich mozliwych powikian.

Szanowni Paristwo,

powodem, dla ktérego wymagana jest pisemna zgoda pacjenta na dozylne podanie $rodka kontrastowego
jest ryzyko wystapienia opisanych powyzej powikian.

— Lekarz kierujgcy powinien by¢ poinformowany przez Panig/Pana o wszelkich informacjach dotyczacych
ryzyka wystgpienia mozliwych powiktan (np. reakcje alergiczne przy wczesniej wykonywanych
badaniach).

— Pacjentom, ktérzy nie wyrazg zgody na dozylne podanie S$rodka kontrastowego lub istniejg
przeciwwskazania do jego podania, kontrast nie zostanie podany. Badanie mozna wykona¢ bez
zastosowania S$rodka kontrastowego, jednak jego brak znaczgco obniza warto$¢ diagnostyczng
badania.
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ANKIETA DO WYPELNIENIA PRZEZ PACIENTA
(wtasciwg odpowiedz nalezy zakresli¢ znakiem X)

TAK NIE

Czy kiedykolwiek wystgpity reakcje uczuleniowe na podanie Srodkow
farmaceutycznych, jesli tak prosze wymieni¢, na jakie?

Czy cierpi Pani/Pan na: katar sienny, pokrzywke, nadmierng reakcje po
ukaszeniu owadow?

Czy choruje Pani/Pan na: choroby tarczycy, nerek, watroby, astme,
nadcisnienie tetnicze, padaczke, cukrzyce?
(jesli tak prosze podkresli¢ wtasciwe)

Czy kiedykolwiek miata Pani/ Pan wykonywane badanie
TK/ANGIO/UROGRAFIE z uzyciem $rodka kontrastowego?

Czy po podaniu $rodka kontrastowego uzytego podczas badania
TK/ ANGIO/UROGRAFII wystgpity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe?

Dotyczy kobiet: czy pacjentka jest w cigzy?

8 F= I 7= [ oo o 1= 1 1= A USSRt

(imie i nazwisko pacjenta)

Oswiadczam, ze zostatem(am) w sposdb wyczerpujgcy i niebudzacy moich  watpliwosci
poinformowany(a) o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia badania oraz wszelkich mozliwych do
przewidzenia wigzacych sie z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujgcych, oraz innych
mozliwych metodach badania.

Oswiadczam, Ze przedstawiono mi wyczerpujacg informacje o badaniu, zwigzanym z nim ryzyku
i mozliwosci wystgpienia powiktan. Miatem nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
badania i uzyskatem/am zrozumiate dla mnie i wyczerpujace odpowiedzi.

Poinformowano mnie, ze inne alternatywne, nieinwazyjne i nienarazajgce na dziatanie promieniowania
jonizujgcego metody, a takze wczedniej wykonane badania z zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego nie mogg dostarczy¢ réwnowaznych informacji, co badanie tomografii komputerowej
z dozylnym podaniem Srodka kontrastowego. Korzysci z tego tytutu przewyzszg mozliwe ujemne
nastepstwa dla zdrowia, ktére mogg by¢ zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
i ewentualne podanie $rodka kontrastowego.

Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie przedmiotowego badania oraz jego ewentualne
zmiany lub rozszerzenia, jeSli beda ku temu wskazania w trakcie jego przeprowadzania w celu
osiggniecia zaplanowanego celu terapeutycznego.

Os$wiadczam, Ze nie zataitem(am) zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w tym informacji
o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach.

Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania zalecen przed i po badaniu. Oswiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a), ze ich przestrzeganie moze w istotny sposob wptyng¢ na stan mojego zdrowia.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace proponowanego badania prosimy o ich wpisanie
ponizej:

Stwierdzam, ze uzyskatem(am) wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania. Zapoznatem(am) sie i zrozumiatem(am) informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Rozumiem
ryzyko zwigzane z tym badaniem i zgadzam sie na jego wykonanie.
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Zrozumiatem/am wszystko, otrzymatem/am odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrazam swiadoma zgode
na proponowane badanie

Data i czytelny podpis PACTENEA/SKI.............cooiiiiiieec et e et e e e b e e stae e e araeeeereaans

Data i czytelny podpis przedstawiciela
BT 10 1T =T o RS UURSRRRRIN

Data, podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego informacji
O PrOPONOWANYM DAMANIU ....oooiuiiieiiiiii ettt e ettt e ettt e sttt e e e eteeeetaeeeeateeeesaseeesaseseasseeessseeaansseesaseseeasseeseassesaasseeneennn

Zrozumiatem/am wszystko, otrzymatem/am odpowiedzi na wszystkie pytania i nie wyrazam zgody
na proponowane badanie

Zostatem/am dokfadnie poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach odmowy
dla mojego zdrowia i zycia.

Data i czytelny podpis PACTENEA/KI.............cooiiiiiie e et e e e e be e e arae e e araeaeareeans

Data i czytelny podpis przedstawiciela
UL = 101 =T [ S PP PPPTRUPPRN

Data, podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego informacji
O PrOPONOWANYM DAMANIU........coiiitiii ittt e ettt e et e et e e e e et e e e eabeeeeebaeessabeeeeasseesabeeeabeeeassaeesnbeseessseeeatnsaeenseeaasrenans

Zrozumiatem/am wszystko, otrzymatem/am odpowiedzi na wszystkie pytania i nie wyrazam zgody
na dozylne podanie srodka cieniujgcego i przyjmuje odpowiedzialno$¢ za konsekwencje
opodznionego lub ewentualnie niedokonczonego rozpoznania bedacego wynikiem braku badania
Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO.

Zostatem/am doktadnie poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach odmowy
dla mojego zdrowia i zycia.

Data i czytelny podpis PACIENEA/KI............ccvviiiiiiie et a e e eaa e e ae e areeae e ene s

Data i czytelny podpis przedstawiciela
UL = 101 =T [ SRS

Data, podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego informacji
(ol ol ge]olelaTo V=] )Y a o= u =1 o1 U OO OUPPR

*) w przypadku pacjentow matoletnich, ktdrzy ukoriczyli 16 rok Zycia, wymagana jest zgoda pacjienta oraz rodzica/przedstawiciela
ustawowego
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