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Nazwisko i imie pacjenta ... PESEL ...t

) ZGODA NA BADANIE METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]
SRODKI KONTRASTOWE STOSOWANE W TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

W czasie badania pacjent poddany jest dziataniu promieniowania rentgenowskiego. Kobiety w wieku
rozrodczym powinny wykonywa¢ badanie w czasie pierwszych 10 dni cyklu. U kobiet ciezarnych
wykonanie badania rentgenowskie odbywajg sie wytacznie ze wskazan zyciowych.

Badanie wymaga catkowitego spokoju, pozostania w bezruchu, a niekiedy wstrzymania przez kilka
sekund oddechu. Pacjenci niespokojni, pobudzeni ruchowo, mate dzieci (zwtaszcza niemowleta)
wymagaja celem przeprowadzenia badania znieczulenia anestezjologicznego.

W badaniu tomografii komputerowej bardzo czesto podawany jest Srodek kontrastowy, zawsze na
zlecenie lekarza radiologa.

Do badania nalezy zglosic sie na czczo lub na 6 godziny przed badaniem nie przyjmowa¢ pokarmoéw.

Kontrast to substancja, ktérg podaje sie dozylnie lub do jamy ciata. Wszystkie $rodki kontrastowe
stosowane w rentgenodiagnostyce zawierajg jod. Promieniowanie rentgenowskie (X) nie przenika
przez Srodki kontrastowe, poniewaz jest pochtaniane przez jod. Obszary ciala gdzie kontrast ulega
dystrybucji po wstrzyknieciu do krwiobiegu lub jam ciata stajg sie widoczne podczas badania
rentgenowskiego (TK). Dzieki temu mozemy uzyska¢ doktadny obraz narzgdu lub wzmocni¢ obraz
struktury patologiczne;.

W naszej pracowni podczas badania stosowane sg wytacznie niejonowe Srodki kontrastowe, bowiem
tylko takie charakteryzuja sie dobrg tolerancjag miejscowa i og6lng, rzadkim wywotywaniem reakcji
alergicznych oraz redukcjg objawéw ubocznych do minimum.

W przypadku uczulenia na jod konieczne jest wcze$niejsze poinformowanie lekarza. Réwniez
uszkodzenie funkcji nerek (objawiajgce sie najczeSciej podwyZszonym stezeniem kreatyniny) moze
by¢ przeciwwskazaniem do podania kontrastu. Konieczne jest takze poinformowanie lekarza o
chorobach, lekach przyjmowanych na co dzien. W przypadki zazywaniu doustnych lekéw
hipoglikemizujgcych (metformin) nalezy odstawi¢ w/w leki na 2 dnia przed badaniem i 2 dni po
badaniu TK z uzyciem $rodka kontrastowego. Przed badaniem nalezy dostarczy¢ aktualne wyniki
poziomu kreatyniny (GFR) i TSH.

Jak kazdy lek, srodek kontrastowy moze powodowac dziatania niepozadane o réznym nasileniu,
chociaz nie u kazdego one wystepuja. Te najczeSciej wystepujace to: nudnosci, wymioty, uczucie
ciepta. Dziatania niepozadane zwykle sa przejSciowe i majg niewielkie nasilenie, jednak opisywano
réwniez, chociaz niezwykle rzadko (1: 50 000 - 100 000 badanych) reakcje o ciezkim lub
zagrazajacym zyciu przebiegu, prowadzacym nawet do zgonu.

Informacja dla pacjentéw i lekarzy kierujacych dotyczaca badania TK dostepna jest w rejestracji Pracowni TK Klinicznego
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz na stronie internetowej Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie
http://www.szpital2.rzeszow.pl/zaklady-pracownie/zaklad-radiologii-diagnostyki-obrazowe, za$ aktualne wytyczne
dotyczace stosowania $srodkéw kontrastowych na stronie http://www.esur.org/guidelines/pl/index.php.
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Szpital WojewoddzKi nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

35-301 Rzeszow ul.Lwowska 60

PRACOWNIA
TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

Szacunkowe wartosci czestoSci wystepowania dziatan niepozadanych w oparciu o dane z badan klinicznych na
pacjentach (Zrédto: ulotka dotgczona do Srodka kontrastowego Ultravist 240, 300, 370)

UKLAD CZESTO NIEZBYT CZESTO RZADKO
NARZADOW
dziatanie dziatanie niepozadane dziatanie niepozadane wystepuije rzadziej niz u 1 osoby na
niepozadane wystepuje rzadziej niz 1000
wystepuje u 1 osoby na 100
czesciej niz
u 1 osoby na
100
Zaburzenia Reakcje Reakcje rzekomoalergiczne z niebezpiecznym zmniejszeniem
uktadu rzekomoanafilaktyczne/ ciSnienia krwi (wstrzas), (rowniez przypadki zakoficzone
immunologicznego nadwrazliwosci zgonem)

Zaburzenia Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyroidyzm, przefom tyreotoksyczny),
endokrynologiczne niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyroidyzm)
Zaburzenia uktadu Zawroty gtowy, niepokoj Mrowienie lub dretwienie rak lub ndég/ niedoczulica, splatanie,

nerwowego lek, pobudzenie, niepamig¢, zaburzenia mowy, sennos¢, utrata

przytomnosci, $piaczka, drzenia,drgawki, ostabienie prowadzace
do utraty moznosci poruszania sie/ porazenie, niedokrwienie
mézgu, udar mdzgu. Przej$ciowa utrata wzroku.
Zaburzenie oka Zmniejszenie ostrosci/ Zapalenie spojowek, zawienie
zaburzenia widzenia
Zaburzenie ucha Zaburzenia stuchu

i btednika

Zaburzenia serca Zaburzenia rytmu Szybkie lub nieregularne bicie serca (palpitacje), bol/uczucie
ucisku w klatce piersiowej, spowolnione lub przyspieszone bicie
serca, zawalta serca, choroba serca, sinica

Zaburzenie Uczucie ciepta Niedociénienie lub nadcisnienie tetnicze, niebezpieczne

naczyniowe (rozszerzenie naczyn zmniejszenie ci$nienia krwi (wstrzas), skurcz naczyn
krwiono$nych) krwiono$nych, zaburzenia zakrzepowo-zatorowe
Zaburzenia uktadu Kichanie, kaszel Katar, duszno$¢, niewydolno$¢ oddechowa, obrzek btony
oddechowego, $luzowej, astma, chrypka, obrzek twarzy, jezyka lub gardta,
klatki piersiowej trudnosci w oddychaniu (skurcz oskrzeli, skurcz krtani/gardta),
i Srodpiersia obrzek ptuc, zatrzymanie oddychania.
Zaburzenia zotadka Nudnosci Wymioty, zaburzenia Podraznienie gardta, trudnosci w potykaniu, obrzek $linianek, bol
i jelit smaku brzucha, biegunka
Zaburzenia skory Pokrzywka, $wiad, rumien Obrzek jezyka, twarzy, ust lub gardta, ciezka choroba skéry (bdl,
i tkanki podskérnej czerwienienie, duze owrzodzenia, tuszczenie sie naskorka,
przekrwienie warg, oczu itd.)
Zaburzenia nerek Zaburzenie czynnosci Ciezka niewydolnos¢ nerek
i drég moczowych nerek
Zaburzenia ogdlne Uczucia Zte samopoczucie, Blado$¢, zmiany temperatury ciata. Obrzeki skory; jesli Srodek
i stany w miejscu goraca lub dreszcze, zwigkszona kontrastowy nie zostat wstrzykniety precyzyjnie do naczynia: bél
podania bélu, bél potliwos¢, omdlenia w miejscu podania, niewielkie ocieplenia oraz obrzek, zmiany
gtowy zapalne i uszkodzenie tkanek.
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ANKIETA DLA PACJENTA KIEROWANEGO NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] (TK )
ORAZ PRZED PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

W trosce o bezpieczenstwo prosimy o doktadne przeczytanie i wypehienie ankiety. Podane przez Pana/Panig
informacje pozwola na unikniecie ewentualnych powiklan zwigzanych z badaniem. Prosze zakresli¢
prawidtowa odpowiedz. JeZeli ma Pan(i) jakie§ watpliwosci, nalezy zwroci¢ sie do personelu naszej pracowni.
Dane z ankiety nie beda uzyte do dalszego przetwarzania, stanowig integralng cze$¢ dokumentacji medycznej.

1. Czy miat(a) Pan(i) w przesztosci badanie tomografi komputerowej lub inne badanie z uzyciem srodka

kontrastowego (NP. Urografia) 7 ....ccccocire i ce et e e sr et e e e e s e er e en s TAK O NIE O
Jezeli tak: czy po podaniu $rodka kontrastowego podczas badania wystapity u Pani/Pana reakcje
UCZULETIHIOWE 7..ereereecereieseeesecseesse e eesse s e s essee s s s £ £ R SRR EE et bbbt TAK O NIE O

2. Czy kiedykolwiek wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe (leki, srodki chemiczne)? TAK O NIE O
Jezeli tak, prosze wymieni¢ na jakie
3. Czy choruje Pani/Pan na:

B0 110 0] 0 = 04 o) TP TAK O NIE O
Bod 1 T0) 0] o) 20 4155 /=] QPPN TAK O NIE O
- CUKIZYCe ..ovevrevrrnes (czy zazywa doustne leki p-cukrzycowe - np.Metformin? ......c.counueen. ) TAK O NIE O
R U518 .0 U P TAK O NIE O
B e [0y 1S3 0 =) 0L L o= 0 0 (o4O TAK O NIE O
4. Czy przebyl(a) Pan(i) zabiegi OPEracCyjNie ... eeemesssesmeesssessessssssssssssssssessssssssesssssssessasees TAK O NIE O
Jezeli tak, to prosze napisac jakie i W KEOIYIM FOKU ...c.eceiiii i e ss s ssss e snssnaas
5.DOTYCZY KOBIET: jestem lub podejrzewam, Ze moge by¢ w ciazy TAK O NIE O

Pl

OSWIADCZENIE PACJENTA

Podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przeczytatem(am) i rozumiatem(am) zawartos¢ ankiety.

data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* data i podpis pacjenta 16-18 lat
* niepotrzebne skresli¢
ZGODA NA BADANIE I OSWIADCZENIE PACJENTA (dotyczy pacjentéw ambulatoryjnych)

Podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przeczytatem(am) i rozumiatem(am) zawartos¢
ankiety. Zapoznatem(am) sie z informacja dotyczaca badania i podania Srodka kontrastowego.
Zrozumiatem(am) jej tre$¢ i miatem(am) mozliwos$¢ wyjasnienia moich watpliwo$ci w rozmowie z personelem
medycznym pracowni diagnostycznej. Czuje sie dostatecznie poinformowany(a).

WYRAZAM ZGODE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] O
WYRAZAM ZGODE NA PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO O
$Swiadomy(a) mozliwos$ci wystapienia objawéw ubocznych.

NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO O

przyjmuje pelng odpowiedzialno$¢ za konsekwencje niepetnej diagnozy zwigzanej z moja decyzja

data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego* data i podpis pacjenta 16-18 lat

* niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczatka osoby
przyjmujacej ankiete
(personel Pracowni TK)




