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Numer Ksiegi
PESEL Glownej

1. OPIS I PRZEBIEG BADANIA
Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono, ze Pan/i stan zdrowia wymaga wykonania tomografii
komputerowej:

D Z podaniem s$rodka kontrastowego D bez podania Srodka kontrastowego

Jest to metoda diagnostyczna wykorzystujgca promieniowanie rentgenowskie, pozwalajgca na uzyskanie obrazu
narzadow i tkanek o bardzo duzej doktadnosci. Badanie jest wykonywane przez elektroradiologa pod nadzorem lekarza
i trwa od kilku do kilkunastu minut.

Co najmniej przez 4 godziny przed tomografia komputerowg nalezy powstrzymac sie od przyjmowania
pokarmow. (bez jedzenia; pacjent powinien pi¢ wode). Badanie jest bezbolesne. Pacjent lezy na stole, wsuwany jest
do gantry aparatu TK. Badanie wymaga bezwzglednego pozostawania w bezruchu w pozycji lezacej i stosowania sie
do polecen personelu Pracowni. W niektdrych przypadkach pacjent moze by¢ proszony o wstrzymanie oddechu na kilka
sekund. Badania TK wykonywane s z lub bez zastosowania $rodka kontrastowego. O jego podaniu decyduje lekarz.
Srodek kontrastowy jest najczesciej podawany dozylnie, wéwczas w celu jego podania konieczne jest zatozenie dostepu
zylnego (tzw. wenflonu), w niektdrych przypadkach $rodek kontrastowy moze by¢ podawany doustnie lub do innych
przestrzeni ciata.

Po dozylnym podaniu kontrastu nie zaleca sie prowadzenia pojazdow oraz obstugi
urzadzen precyzyjnych przez 1 godzine od ostatniego podania. Po badaniu wskazane jest spozycie
wiekszej niz zwykle ilosci pltynéw, aby usunac kontrast z krwi — moze to pomdc zapobiec wystapieniu
nefropatii kontrastowej.

2. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA BADANIA :
a) OCZEKIWANE KORZYSCI
o dokfadna diagnostyka wielonarzadowa z uwzglednieniem zaréwno tkanek miekkich, jak i struktur kostnych
i naczyn krwionosnych,
e dostarczenie bardzo szczegdtowych obrazéw réznego rodzaju tkanek — w odrdéznieniu od klasycznych badan
radiologicznych TK pozwala na otrzymanie obrazéw o wysokiej rozdzielnosci przestrzennej.
e dokfadne rozpoznanie stanu zdrowia, pomoc w podjeciu decyzji terapeutycznej, kontrola efektéw leczenia.
b) PRZECIWSKANIA:
Zawsze nalezy poinformowac personel medyczny wykonujacy badanie o wszystkich swoich
chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach oraz o cigzy (lub jej podejrzeniu)!
Glownymi przeciwwskazaniami s3: cigza (lub jej podejrzenie), nadczynnos¢ tarczycy, niewydolnosc
nerek, alergia na jod czy kontrast. Podanie kontrastu réwniez jest obarczone innymi przeciwwskazaniami, wobec
czego nalezy zastosowac srodki ostroznosci, do ktdérych zalicza sie m.in.:
aktywna astma oskrzelowa, rozedma ptuc;
ostra lub przewlekfa niewydolnos¢ krazeniowa;
cukrzyca;
dna moczanowa;
aktywna infekcja.
Nie sg to jednak przeciwwskazania bezwzgledne i w uzasadnionych przypadkach oraz zachowaniem szczegdlnych
$rodkéw ostroznosci lekarz moze skierowac pacjenta na TK z kontrastem. Bezwzglednym przeciwskazaniem jest
natomiast udokumentowany wstrzas anafilaktyczny po podaniu $rodka kontrastujgcego.



https://ktomalek.pl/blog/astma-oskrzelowa-przyczyny-choroby-objawy-i-jej-leczenie/w-551
https://ktomalek.pl/blog/cukrzyca-typu-1-przyczyny-objawy-i-leczenie/w-207

CﬂREL u J"a?:;s;“ BADANIE DIAGNOSTYCZNE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
62-200 Gaierno Z PODANIEM/BEZ PODANIA $SRODKA KONSTRASTUJACEGO

+ SZPITAL POMNIK INFORMACJA DLA PACIJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

Imie i nazwisko pacjenta

c) MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKELAN (RYZYKO):

Zalezg od stanu zdrowia Pacjenta i jej zakresu. Mozna natomiast wyrdzni¢ podstawowe ryzyka:

e narazenie na promieniowanie jonizujace, ktére w nadmiarze moze by¢ szkodliwe

Nalezy pamietaé, ze wptyw promieniowania na organizm nie jest obojetny - skumulowane dawki diagnostyczne moga
mieC odlegte dziatanie szkodliwe —jezeli byly wczesniej wykonywane badania z uzyciem promieniowania (tomografia,
zdjecie rentgenowskie itp.) badz Pacjent byt leczony napromieniowaniem —nalezy ten fakt zgtosi¢ personelowi
medycznemu.

o powikiania zwigzane z podaniem jodowego srodka kontrastowego

Zazwyczaj sg one tagodne i przemijajace, jednak mozliwe sg takze ciezsze powikfania. Wiekszos¢ reakcji ubocznych
wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych (po kilku godzinach
lub kilku dniach od podania).

— miejscowe reakcje uczuleniowe na jodowy S$rodek kontrastowy (np. odczyny skérne, bdl, pieczenie,
swedzenie, wysypka, pecherze, zaczerwienienie, obrzek, sinica, stan zapalny)

— ogolnoustrojowe reakcje uczuleniowe na jodowy $rodek kontrastowy np.: ogdlne (np. zte samopoczucie,
uderzenia goraca, zwiekszona potliwo$é, bole i zawroty gtowy, tzawienie oczu, nudnosci, wymioty, bdle
brzucha)

— zaburzenia kardiologiczne - arytmie, zaburzenia czestosci tetna, cisnienia krwi;

— zaburzenia oddechowe - duszno$é, obrzek krtani, spastyczno$¢ oskrzeli; obrzek jezyka

— _zaburzenia neurologiczne - zaburzenia Swiadomosci, przytomnosci, utrata przytomnosci;

— mieszane - zatrzymanie krazenia i oddychania

o powikiania zwigzane z wkluciem dozylnym i wynaczynieniem srodka kontrastowego

— zakazenie miejscowe, zmiany zapalne (np. bdl, zaczerwienienie, obrzek)

— uszkodzenie naczynia krwionosnego,

— zator lub zakrzep w naczyniu zylnym,

— rozwarstwienie naczynia zylnego i $rodscienne podanie Srodka kontrastowego,

— zakrzepica zyt powierzchownych i gtebokich, powiktanie odlegte — martwica tkanek miekkich

o powikiania zwigzane z zaburzeniami funkcji nerek (np. ostra niewydolno$¢ nerek lub tzw. Nefropatia
kontrastowa)- szczegdlnie u osoéb z chorobami nerek lub cukrzycg). W celu minimalizacji ryzyka powiktan
nerkowych, przed podjeciem decyzji o podaniu i dawce Srodka kontrastujgcego, konieczna jest ocena czynnosci
nerek (poziom kreatyniny w surowicy krwi i/lub eGFR).

3. ALTERNATYWNE METODY POSTEPOWANIA:

W przypadku, gdy tomografia komputerowa z kontrastem jest niewskazana lub pacjent ma obawy, lekarz moze
zaproponowac alternatywne metody diagnostyczne, takie jak rezonans magnetyczny (MRI), ultrasonografia (USG) lub
badanie radiologiczne (RTG). Alternatywnym rozwigzaniem moze by¢ réwniez wykonanie TK bez kontrastu, jesli
pozwala na to typ do badania.

4. KONSEKWENCJE ODMOWY DIAGNOSTYKI:

Odmowa TK moze prowadzi¢ do opdznienia diagnozy, trudnosci w ustaleniu przyczyny objawdw, a w niektdrych
przypadkach - do pogorszenia stanu zdrowia lub nawet do niebezpiecznych sytuacji w przypadku, gdy TK jest niezbedna
do szybkiego rozpoznania i leczenia.

5. ROZMOWA Z PERSONELEM
Prosimy, aby Pan/i zapytat/a nas o wszystko, co chce wiedzie¢ w zwiazku z planowanym badaniem.



SZPITAL POMNIK
CHRZTU POLSKI

ul. Sw. Jana 9
62-200 Gniezno

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
BADANIE DIAGNOSTYCZNE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]
Z PODANIEM/BEZ PODANIA SRODKA KONSTRASTUJACEGO

Imie i nazwisko pacjenta

6. ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] Z KONTRASTEM (wypetnia pacjent)

(W przypadku badania TK bez kontrastu, ankiety nie wypetnia sie)

Masa ciata/wzrost kg cm
Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wiasciwych odpowiedzi TAK NIE
1. Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy ?
2. Czy miat/a Pan/i badanie z podaniem srodkéw kontrastowych? (np. urografia, tomografia
komputerowa)
3. Czy po podaniu $rodkéw kontrastowych towarzyszyty jakiekolwiek powiktania, reakcje alergiczne ?
Jesli TAK, prosze POdac JAKIE 2 ...ttt ettt eie st et s et ereereseene s enesnenenssreeeseneneenenis
4. Czy jest Pan/i uczulony/a na leki, pokarmy, substancje chemiczne, jod? Jesli tak, to jakie?
5. Czy choruje Pan/i na astme oskrzelowa? Jesli tak to jakim lekiem jest Pan/i leczony/a?
6. Czy rozpoznano u Pan/i niewydolnos¢ nerek lub/i biatkomoczu?
7. Czy choruje Pan/i na inng chorobe nerek? Jedli tak, to jaka?
8. Czy ma Pan/i nadczynno$¢/niedoczynnosc tarczycy? Jesli tak, to prosze napisac czy jest Pan/i
leczony/a i JaKim 1EKIEM? ..ot e e e ste e e e re e e e reeeenees
9. Czu choruje Pan/i na cukrzyce ? Jezeli tak, to jakim lekiem jest Pan/i leczona/y?

cieniujgcych)

(Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metforming) powinni wstrzymac sie od przyjmowania tego
leku na 48 godzin przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z uzyciem donaczyniowym jodowych Srodkdw

10.

Czy choruje Pan/i na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

11.

Czy choruje Pan/i na serce? (nadcisnienie, niewydolnos¢ krazenia, choroba wiencowa, zaburzenia

rytmu serca)

12

Czy choruje Pan(i) na dne moczanowg?

13.

Czy choruje Pan/i na szpiczaka mnogiego?

14.

Czy choruje Pan/i na inne niewymienione choroby ?

15.

Czy przyjmuje Pan/i inne niewymienione leki ? Jesli tak, prosze podac jakie ?

(Podpis pacjenta)
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7. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN (wypetnia personel medyczny)

[ ] mate [ ] $rednie [ ] duze

8.

OSWIADCZENIE PACJENTA

W pelni zrozumiatam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z personelem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi
i wyjasnien w sposob satysfakcjonujgcy.

Zostaty spetnione wszelkie moje wymagania co do informacji na temat mojego stanu zdrowia, zasadnosci
i przebiegu badania oraz mozliwych powiktan i nastepstw zwigzanych z zastosowaniem procedury, jak
rowniez konsekwencji zwigzanych z prognozowanymi nastepstwami zaniechania zastosowania badania.
Zostatem poinformowany(a) o ewentualnej modyfikacji metody badania, jesli zaistnieje taka koniecznos¢ i
je akceptuje.

Nadto o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody na proponowane
badanie diagnostyczne TK oraz cofniecia zgody na podanie $rodku kontrastujgcego.

Os$wiadczam, ze nie zataitem/tam Zzadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia,
chorobach i przyjmowanych lekach i ze wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi w ankiecie oraz
o$wiadczenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze przez ostatnie 4 godzin nie przyjmowatem/am pokarmow.

] TAK NIE
W peini swiadomie WYRAZAM ZGODE na wykonanie Tomografii
Komputerowej
W pelni swiadomie WYRAZAM ZGODE na podanie jodowego srodka
kontrastowego do badania Tomografii Komputerowej (JESLI DOTYCZY)
JESTEM W NIE JESTEM ngﬁgégvgcy’ NIE
CIAZY W CIAZY W CIAZY DOTYCZY

DOTYCZY KOBIET: Oswiadczam, ze
wedlug mojej wiedzy w dniu

badania

Data oraz podpis pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka personelu
medycznego
(w przypadku odmowy wskazac¢ takze godzine)

Podpisanie formularza przez pagienta lub jego przedstawiciela ustawowego jest niemoZliwe z powodu:

medycznego

Data, podpis oraz pieczatka personelu




