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Miejsce na etykiete z danymi

I.LANKIETA PACJENTA/PACJENTKI PRZED BADANIEM
TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]J

NR TELEFONU: WZROST: WAGA: TAK | NIE

Czy miata Pani/miat Pan badanie diagnostyczne z podaniem jodowego $rodka kontrastowego?

Czy wystapity u Pani/Pana reakcje alergiczne/powiktfania po podaniu $rodka kontrastowego lub lekow?
Jesli tak, prosze podad, jakie reakcje:

Czy rozpoznano u Pani/Pana chorobe serca? (choroba wiericowa, zawat serca, zaburzenia rytmu, nadcis$nienie,
niewvdol nos¢ kraienia). Jesli tak prosze podkresli¢/podaé, jakg:

Czy rozpoznano u Pani/Pana astme oskrzelowg?

Czy rozpoznano u Pani/Pana choroby uktadu nerwowego? (utrata przytomnosci, udar, padaczka).
Jesli tak prosze podkreslié/podaé, jakie:

Czy rozpoznano u Pani/Pana chorobe nerek? (niewydolno$é nerek, dna moczanowa, kamica).
Jesli tak prosze podkresli¢/podad, jakg:

Czy rozpoznano u Pani/Pana zaburzenia metaboliczne lub hormonalne? (nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, inne).
Jesli tak prosze podkresli¢/podac, jakie:

Czy rozpoznano u Pani/Pana szpiczaka mnogiego?

Czy uzywa Pani/Pan protez zebowych?

Czy byta Pani/byt Pan poddany operac;ji?
Jesli tak, prosze podac dalsze informacje:
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania tomografii komputerowej jest cigza

Czy jest Pani w cigzy?
Czy karmi Pani piersig?

Wypetnia Pielegniarka
Ostatni pomiar stezenia kreatyniny i eGFR w surowicy krwi. WartosC..........erercsreerss DALA oo

[10SC€ POAANEZO STOUKA KONTIASTOWEEO.....ooooeoce oo e s s e e e s s 1 1 0 0 00

Uwagi: Lekarz, Pielegniarka, Elektoradiolog:

Wszelkie informacje medyczne zawarte w niniejszej ankiecie sg tajemnica lekarska i nie bedg wykorzystane do celdw innych niz medyczne.

Niniejszym oswiadczam, Ze tres¢ ankiety i punktu Il. informacja o badaniu jest dla mnie zrozumiata, a zaznaczone w ankiecie
odpowiedzi sq zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie potwierdzam, Ze odpowiedzialnosc¢ za ewentualne skutki
wynikajgce z podania nieprawdziwych odpowiedzi lub zatajenia waznych informacji zwigzanych z badaniem tomogrdfii
komputerowej poniose osobiscie.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy mozliwych powiktar zwigzanych z badaniem tomografii komputerowej,
skutkéw ubocznych dziatania promieniowania rentgenowskiego oraz reakcji niepozgdanych po podaniu srodka
kontrastowego lub przy zatozeniu wenflonu i wynaczynieniu srodka, jak rowniez ograniczonej wartosci diagnostycznej
badania tomografii komputerowej w razie niewyrazenia zgody na badanie z podaniem srodka kontrastowego.

Oswiadczam, ze wszelkiego rodzaju wqtpliwosci zostaly mi w sposob zrozumiaty objasnione przez personel medyczny.

[ |wyrazam zgode na wykonanie badania tomografii komputerowe;j.
|:|Wyraiam zgode na wykonanie badania tomografii komputerowej z podaniem jodowego srodka kontrastowego.

Data Pieczqtka i podpis pielegniarki Czytelny podpis pacjenta lub prawnego
opiekuna

Verte

Klauzula informacyjna ODO dla Pacjenta znajduje sie w naszych pracowniach oraz na stronie www.tmsdiagnostyka.pl



Il. INFORMACIJA O BADANIU

Tomografia komputerowa jest badaniem, podczas ktérego wykorzystywane jest promieniowanie rentgenowskie. Pochtoniete dawki promieniowania sg
rézne w zaleznosci od rodzaju badania (zawsze dopuszczalne dla diagnostyki), a skumulowane mogg mie¢ dziatanie szkodliwe. Dzieci i osoby w okresie
dojrzewania sg bardziej wrazliwe na dziatanie promieniowania rentgenowskiego, dlatego zawsze nalezy wpisywa¢ wykonane badanie do Ksigzeczki
Zdrowia.

Tomografia komputerowa z podaniem srodka kontrastowego jest badaniem, podczas ktérego lekarz radiolog nadzorujacy badanie, na podstawie
skierowania, wywiadu z pacjentem, a takze oceny pierwszej fazy badania (bez kontrastu) decyduje o podaniu srodka kontrastowego.

Szczegdty dotyczgce przygotowania do badania i przeciwwskazania znajduja sie na stronie internetowej www.tmsdiagnostyka.pl oraz na ulotce w Centrum
Medycznymi.

Uwaga

Pacjenci nie powinni przerywaé przyjmowania statych lekdw. Pacjenci przychodzac na badanie z dozylnym podaniem srodka kontrastowego, powinni
posiadaé ze sobg aktualny wynik badania poziomu kreatyniny i GFR. Wazno$¢ wyniku badania poziomu kreatyniny ustala sie na 3 miesigce. Pacjent z
nadczynnoscig tarczycy powinien zgtosi¢ sie z wynikiem TSH, waznos$¢ wyniku 2 tygodnie.

Ryzyko reakcji niepozadanej po podaniu radiologicznych srodkéw kontrastowych

Srodki kontrastowe moga wywotywaé dziatania niepozadane, zgodnie z wytycznymi ESUR (European Society of Urogenital Radiology 10.0)

OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE
1. OSTRE REAKCJE NIEPOZADANE - reakcja niepozadana, ktéra wystepuje w ciggu 1 godziny od wstrzykniecia $rodka kontrastowego
Klasyfikacja:

o Reakcje ostre to alergopodobne reakcje nadwrazliwosci: tagodne: tagodna pokrzywka, tagodny swigd, rumieni. Umiarkowane: nasilona
pokrzywka, tagodny skurcz oskrzeli, obrzek twarzy/krtani. Cigzkie: wstrzgs hipotensyjny, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie akcji serca.

e Reakcje chemotoksyczne: tagodne: nudnosci/tagodne wymioty, uczucie gorgca/dreszcze, niepokdj, zwolnienie czynnosci serca i spadek cisnienia
tetniczego krwi, ktora ustepuje samoistnie. Umiarkowane: zwolnienie czynnosci serca i spadek cisnienia tetniczego krwi. Ciezkie: zaburzenia
rytmu serca, drgawki.

Ryzyko wystgpienia reakcji niepozgdanej zwieksza sie w nastepujgcych sytuacjach: uczulenie na jod, powikfania po dozylnym podaniu srodka

kontrastowego w przesztosci, alergia, astma, niewydolno$¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego, odwodnienie, niewydolnos$¢ nerek, cukrzyca,

niewydolnos¢ watroby, wiek powyzej 65 lat, dzieci do lat 10, anemia sierpowata, hipowolemia, zaburzenia wodno — elektrolitowe.

2. OPOZNIONE REAKCJE NIEPOZADANE - reakcja niepozadana, ktéra wystepuje w przedziale czasowym od 1 godziny do 1 tygodnia po wstrzyknieciu érodka

kontrastowego - reakcje skdrne. Ryzyko wystgpienia reakcji niepozadanej zwieksza sie podczas leczenia interleuking 2.

3. BARDZO POZNE REAKCJE NIEPOZADANE - reakcja niepozadana, ktéra zazwyczaj wystepuje pézniej niz 1 tydzien po wstrzyknieciu $rodka kontrastowego-

nadczynno$¢ tarczycy. Ryzyko wystgpienia reakcji niepozadanej zwieksza sie u pacjentow z nieleczong chorobg Gravesa Basedowa, z wolem

wieloguzkowym i autonomig tarczycy, zwtaszcza, gdy sa w podesztym wieku i/lub zamieszkujg w regionie, gdzie wystepuje niedobdr jodu w diecie.

Nadczynnos¢ tarczycy nie leczona farmakologicznie jest przeciwwskazaniem do podania jodowego srodka kontrastujacego, wymagana jest konsultacja
z endokrynologiem. Leczenie jodem radioaktywnym wyklucza podanie kontrastu jodowego podczas badania TK.

Kazdy pacjent kierowany na badanie TK z podaniem dozylnego srodka kontrastowego powinien by¢ oceniony przez lekarza kierujacego pod katem ryzyka
wystgpienia nefropatii/nerkopochodnego wtdknienia uktadowego.

Czynnos¢ nerek jest okreslana na podstawie wartosci eGFR lub poziomu kreatyniny. Przeciwwskazaniem do badania w warunkach ambulatoryjnych u
chorych niedializowanych jest eGFR ponizej 30ml/min/1.73 m2, eGFR pomiedzy 30 — 60 ml/min jest wzglednym przeciwwskazaniem do dozylnego
podania kontrastu.

POSTEPOWANIE U PACJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE | LECZONYCH METFORMINA

W przypadku eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, pacjent nie powinien by¢ leczony metformina. W przypadku (eGFR > 30 ml/min/1,73 m?) pacjent leczony
metforming, bez istotnego uszkodzenia funkcji nerek nie powinien jej odstawiaé przed wykonaniem badania z podaniem S$rodka
kontrastowego.

REAKCJE NIEPOZADANE PRZY ZALOZENIU WENFLONU | WYNACZYNIENIU SRODKA KONTRASTOWEGO

1. Uszkodzenie naczynia krwionosnego, zator lub zakrzep w naczyniu zylnym, rozwarstwienie naczynia zylnego i $rddscienne podanie sSrodka
kontrastowego, lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte. Wiekszos$¢ uszkodzerh ma charakter tagodny.

2. Ciezkie uszkodzenia obejmujg owrzodzenia skéry, martwice tkanek miekkich i zespét ciasnoty przedziatéw powieziowych.

Ryzyko wystapienia reakcji niepozadanej zwieksza sie w nastepujacych sytuacjach: brak mozliwosci komunikowania sie, delikatne lub uszkodzone zyty,
niewydolnos¢ tetnic, zaburzenia drenazu limfatycznego i/lub zylnego, cukrzyca, otytos¢.

Zawsze o objawach jakiegokolwiek powiktania nalezy niezwtocznie powiadomic¢ personel medyczny.

Wyrazam zgode na przestanie mojego wyniku badan na wskazany ponizej adres e-mail:

[ )

Czytelny podpis pacjenta

Upowazniam do odbioru wyniku badan:

[ Panig/Pana ’ ‘ ]

| PESEL/DATA URODZENIA I ‘ I

Czytelny podpis pacjenta

Klauzula informacyjna ODO dla Pacjenta znajduje sie w Centrum Medycznym oraz na stronie www.tmsdiagnostyka.pl



