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»Zlecenie i przygotowanie pacjenta do badan obrazowych”

Tomografia komputerowa
Zgoda na badanie TK z uzyciem srodka kontrastowego
Formularz informacyjny dla pacjenta przed planowanym badaniem TK

Imie: Nazwisko:

PESEL: Waga:

Data badania: Poziom kreatyniny:
Poziom GFR:

Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania tomografii komputerowej jest cigza!

Tomografia komputerowa (TK) jest badaniem obrazowym uwidoczniajgcym warstwowo ciato ludzkie, przy wykorzystaniu
promieniowania rentgenowskiego oraz komputera. Badanie polega na poddaniu danego obszaru ciata promieniowaniu
jonizujgcemu, dzieki czemu powstaje diagnostyczny obraz anatomiczny do oceny przez lekarza radiologa.

Kazdorazowo pacjent powinien poinformowac bezwzglednie lekarza kierujgcego na badanie o:
1. Uczuleniu na leki i inne substancje chemiczne
2. Zazywaniu przewlekle lekéw, w szczegdlnosci: lekdw z grupy metforminy, interleukiny, niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, aminoglikozyddéw, beta-blokeréw
3. W przypadku kobiet — o cigzy lub jej podejrzeniu
4. Ewentualnych powikfaniach jezeli takie wystgpity podczas wczesniejszego badania TK z uzyciem srodka cieniujgcego

Badanie TK z uzyciem kontrastu wymaga podania przez pielegniarke srodka cieniujacego najczesciej drogg dozylng lub za
pomoca automatycznej strzykawki znajdujacej sie w poblizu pacjenta. Srodek cieniujgcy znacznie poprawia jakos¢
diagnostyczng obrazéw radiologicznych. Takie badanie zazwyczaj trwa okoto 10 — 15 min.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi TAK NIE
1. Czy jest Pani w cigzy?
2. Czy karmi Pani piersig?
3. Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jod?
4, Czy miat(a) Pan(i) badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, TK )?
5. Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity powiktania?
JAKIE? ettt s e s bt e e abeeeateesabaeesree s
6. Czy jest Pan(i) uczulony(a) (leki, pokarmy, substancje chemiczne)?
JAKIE Pttt e sttt st e e bt e e abe e s tteenatae s e beeeares
7. Czy choruje Pan(i) na astme oskrzelowg?
8. Czy rozpoznano u Pan(a/i) niewydolnos¢ nerek?
9. Czy choruje Pan(i) na inng chorobe nerek?
JAKG D ittt e et e e e et b b e reee e e e e e e s e b bbb eataaaeeeaaaabaabaaaeaeeeenaaaraes
10. | Czy ma Pan(i) nadczynno$é/niedoczynnosc tarczycy?
11. | Czy choruje Pan(i) na serce? (nadcisnienie, niewydolnos$¢ krazenia, choroba wiencowa,
zaburzenia rytmu serca)
12. | Czy choruje Pan(i) na cukrzyce? 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 cieniujgcych!

13. | Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?

14. | Czy choruje Pan(i) na dne moczanowg?

15. | Czy choruje Pan(i) na nuzliwo$é miesni?

16. | Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagres;ji? (RZS, toczen, tuszczyce)

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

18. | Czy przyjmuje Pan(i) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki przeciwbdlowe,
przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne)

L.p. | Leki przyjmowane na state przez pacjenta:

Pl W N

Srodki kontrastowe stosowane w badaniu TK mogg powodowa¢ wystepowanie dziatan niepozadanych.
W czasie podawania kontrastu moze by¢ odczuwalne ciepto oraz metaliczny lub stodki smak w ustach. W przypadku
uczucia dusznosci, nudnosci lub szybkiego bicia serca nalezy niezwtocznie powiadomic technika i pielegniarke.

Po badaniu z uzyciem kontrastu:
Dla bezpieczenstwa pacjenci ambulatoryjni pozostajg na miejscu badania przez okoto 30minut. Po tym czasie usuwa sie
wenflon. W ciggu 24 godzin po badaniu nalezy wypi¢ minimum 2 litry wody.

e Oswiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chorobach i
przyjmowanych lekarstwach.

e Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarmdw. Pacjenci powinni przed badaniem mieé
nieograniczony dostep do ptyndw obojetnych (woda niegazowana).

e Zapoznatem(am) sie z powyzszymi informacjami oraz miatem(am) nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan
dotyczacych badania i uzyskatem(am) zrozumiate dla mnie i wyczerpujgce odpowiedzi.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam swiadomg zgode na badanie diagnostyczne za pomocg tomografii komputerowej z
uzyciem promieniowania jonizujgcego wiedzgc, ze narazenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywotywaé
skutki negatywne dla zdrowia.

e Woyrazam swiadomg zgode na uzycie srodka kontrastowego.

Data badania Czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego




