Zaklad Radiologii Lekarskiej
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
20-081 Lublin, ul. Staszica 16,
Rejestracja TK tel. 81 534 97 90
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Nazwisko i Imie¢ pacjenta Pesel:

Wyznaczony termin badania :

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Charakter i przebieg badanie Tomografii Komputerowej.

Tomografia Komputerowa jest nowoczesng, nieinwazyjna metoda obrazowania. Badanie trwa od kilku do kilkunastu
minut. W czasie badania pacjent umieszczony jest na specjalnym stole, ktory przesuwa si¢ w trakcie skanowania. Badany obszar
jest skanowany wigzka promieniowania rentgenowskiego, a nastgpnie system komputerowy generuje obrazy przekrojow ciata
pacjenta. W trakcie badania pacjent powinien leze¢ nieruchomo, w przeciwnym razie uzyskane obrazy beda nicostre i niemozliwe
do oceny przez lekarza radiologa. W trakcie badania pacjent moze by¢ poproszony o wstrzymanie oddechu na kilkanascie sekund.
W wigkszosci badan tomografii komputerowej konieczne jest dozylne podanie jodowego $rodka kontrastowego , a w przypadku
badania jamy brzusznej i miednicy dodatkowo pacjent proszony jest o wypicie tuz przed badanie okoto 0,5 litra czystej,
niegazowanej wody.

Ryzyko zwiazane z badaniem tomografii komputerowej

Tomografia komputerowa (TK) jest badaniem wykorzystujacym promieniowanie jonizujagce(RTG). Podczas tego
badania dochodzi do ekspozycji na promieniowanie. Promieniowanie jonizujace zwigksza ryzyko rozwoju nowotworow
ztosliwych u 0s6b narazonych na kontakt z jego wysokimi dawkami.

Przeciwwskazaniem do badania TK jest cigza. TK u kobiet w wieku rozrodczym powinny by¢ wykonywanie w 1-10 dniu
cyklu ( dla uniknigcia narazenia na promieniowanie w przypadku wczesnej, nie rozpoznanej jeszcze cigzy). W razie watpliwosci
pacjentka powinna we wlasnym zakresie wykonac test ciagzowy.

Ryzyko zwiazane z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego w badaniu tomografii komputerowej

Jak kazdy lek , dozylny $rodek kontrastowy moze powodowaé dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one
wystapig. Dziatania te zwykle sg przej$ciowe i maja niewielkie nasilenie np. wysypka, zaczerwienienie i obrzgk skory. Moga
wystapi¢ rowniez : nudnosci, zawroty gtowy, wymioty, dusznos$¢, jak rowniez reakcje zagrazajgce zyciu np:wstrzas
anafilaktyczny.

Przeciwwskazania do stosowania wszelkich jodowych $rodkéw cieniujacych:
e uczulenie na jod ( mozna poda¢ srodek kontrastujacy jedynie ze wskazan zyciowych)

e uchorych z z jawng nadczynnoscia tarczycy ( hipertyroza- nadmierne wydzielanie hormonéw tarczycy FT3, FT4) np.
pacjenci z nieleczong nadczynno$cig tarczycy

e upacjentdow z niewydolnoscia nerek — eGFRponizej 30ml/min/1.73m?>.
e ostry krwotok srodmoézgowy, jest wzglednym przeciwwskazaniem

e Pacjentki karmigce piersia nie powinny karmi¢ co najmniej przez nastepne 24 godziny po badaniu.

Przygotowanie do badania TK bez kontrastu
W dniu badania nalezy zgtosi¢ si¢ do Pracowni Tomografii Komputerowej, dostarczy¢ dokumentacje dotyczaca wczesniej
wykonanych badan rtg, usg, tk, mr (dokumentacja zdj¢ciowa/cd wraz z opisami) i karty informacyjne ze szpitala.

Przygotowanie do badania TK z kontrastem

e Pacjent przed badaniem powinien poinformowac¢ personel pracowni diagnostycznej czy wystepuja u niego: alergia na
leki, niewydolno$¢ nerek, cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, schorzenia takie jak szpiczak, nadczynnos$¢ tarczycy, jak
réwniez poinformowac o przyjmowanych na state lekach.

e Pacjent powinien dostarczy¢ dokumentacje dotyczaca wcze$niej wykonanych badan rtg, usg, tk, mr (dokumentacja
zdjeciowa/cd wraz z opisami) i karty informacyjne ze szpitala.

e  Nie wiecej niz tydzien przed badaniem TK nalezy wykona¢ badania krwi niezbedne do podania §rodka kontrastowego:
poziom kreatyniny w surowicy krwi (wskazany eGFR) - w przypadku braku wynikéw badanie moze si¢ nie odby¢.
poziom hormonu tyreotropowego TSH (w przypadku chorob tarczycy).

e Jezeli osoba badana przyjmuje leki na stale, to w dniu badania powinna przyjac je normalnie.

e Pacjenci leczeni preparatami Metforminy : Nalezy zaprzesta¢ przyjmowanie preparatu na dzien przed podaniem
srodka kontrastowego. Po 48 godz od badania nalezy oznaczy¢ poziom kreatyniny (eGFR) i skonsultowac si¢ z
lekarzem, jesli czynno$¢ nerek nie ulegnie znacznemu pogorszeniu, wowczas mozna ponownie rozpocza¢ przyjmowanie
metforminy

e Pacjent zglasza si¢ na badanie na czczo nie przyjmujac co najmniej 6 godzin przed badaniem zadnych pokarmow,
e Pacjenci powinni by¢ odpowiednio nawodnieni przed badaniem KT - nalezy wypi¢ okoto 1,5 litry czystej niegazowane;j
wody
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY na badanie Tomografii Komputerowej (TK)

ZaKres badania®™: c.iviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeees

Dane pacjenta / pacjentki *

Imi¢inazwisko ....................

.............. 1110011 ol 171 Bl PN

1. Informacja o ogélnym stanie zdrowia (w przypadku badania z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego)

Czy bylo wykonywane badanie TK z kontrastem? Tak......... Nie..oorviiiannnne
jesli Tak to gdzie.......oovvviniiiiiiiiiieeee,
Czy w przesztosci wystapily reakcje na $rodek kontrastowy? Tak.......... Nie.ooviiiiiin,

tak[_] nie [_]

alergie, uczulenia

choroby serca

jeslitak to jakie..........oooiiiiii jeslitak to jakie..........ooiieiiiii
choroby tarczycy tak [ nie [ choroby phuc tak [ ] nie ||
jeslitak to jakie..........oooiiiiii JAKIC .

choroby nerek

tak [_]

inne choroby w tym zakazne

jeslitak to jakie..........coooiiiii jeslitak to jakie.........coooiiiii
Wyniki badan zdnia..................o.
kreatynina / eGFR: ........ ..o 0§ LR
waga ciata (kg): ...l

Data, pieczatka i podpis osoby zbierajacej wywiad
4. OSWIADCZENIE PACJENTA

- O$wiadczam , ze nie zataitam/zataitem Zzadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego
leczenia czy przyjmowania lekow, bedac $wiadoma/$Swiadomym wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych.

- O$wiadczam, ze nie jestem pod wpltywem lekow, substancji i innych czynnikéw zaburzajacych moja §wiadomosé.

- O$wiadczam ze w pelni zrozumiatem/zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem/technikiem RTG/ pielegniarka. ..........o.ooiiiin i
- O$wiadczam, ze miatlam/miatem nieskr¢powana mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego badania, zwigzanego z
nim ryzyka i mozliwos$ci wystapienia powiklan oraz ze uzyskatam/uzyskatem zrozumiate dla mnie wyczerpujace odpowiedzi.

- Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 6 godzin przed badaniem nie przyjmowatam/przyjmowatem zadnych pokarmow.*

- O$wiadczam, iz nie jestem w cigzy (co stanowi przeciwwskazanie do wykonania badania). *

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam Swiadoma zgode na wykonanie u mnie badania:

- TK z podaniem S$rodka kontrastowego , zalozeniem dostepu naczyniowgo *
- TK bez Srodka kontrastowego*

Ja niZej podpisana/podpisany nie wyrazam  zgody na wykonanie u mnie badania TK.

Data: ................c.coiiiiiiiiii Czytelny podpis pacjentki/pacjenta ........................cccooviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiina...

*niepotrzebne skresli¢

** wypetni¢ w przypadku badan kierowanych z poradni z e-Skierowaniem ( poza DILO i programami Klinicznymi)
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