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§\3F INSTYTUT GRUZLICY I CHOROB PLUC
Al ODDZIAL TERENOWY W RABCE-ZDROJU

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ ZGODA NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Z PODANIEM LUB BEZ PODANIA SRODKA KONTRASTOWEGO

Dotyczy pacjenta:

Nr ksiegi glownej: .....ooovviiiiiiiiiiiiiiee. Masa ciata pacjenta (Kg) .....cccceoeeveeererenncnne. wynik GFR: ..o, ml/min/1,73m2
Imig¢ 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEZO: . ..c.ceceririiriririeieieeteitetete ettt ettt ettt ettt
Nr telefonu pacjenta i/lub przedstawiciela UStAWOWEZO: .....cccereriririririninineeeeeeieeieeieeie ettt ettt eneene

I. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej (w tym opis oczekiwanych Korzysci)

Tomografia komputerowa to specjalistyczne badanie obrazowe z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego.
Wskazaniem do jego wykonania sg réznego rodzaju zmiany chorobowe powodujace konieczno$¢ obrazowej oceny struktur
narzadow oraz wykrycia nieprawidtowosci w ich budowie. Oczekiwang korzyscig jest ustalenie lub potwierdzenie rozpoznania
i okreslenie sposobu dalszego leczenia. Badanie wykonuje technik elektroradiologii pod nadzorem lekarza radiologa, ktory
decyduje tez o ewentualnym podaniu $rodka kontrastowego tj. substancji, ktora dzigki temu, Zze ma inny wspotczynnik
pochtaniania promieniowania rentgenowskiego w poréwnaniu z tkankami organizmu ludzkiego, umozliwia uzyskanie obrazu
narzadu lub wzmocnienia obrazu struktury patologicznej. Srodek kontrastowy podaje dozylnie pielegniarka po uprzednim
zatozeniu wenflonu do zylty obwodowej. Zwykle badania radiologiczne majg zdecydowanie wigksza wartos$¢ diagnostyczng po
uzyciu $rodka kontrastowego, jednak wszystko zalezy od celu badania i konkretnej sytuacji klinicznej. W uzasadnionych
przypadkach badanie moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogélnym (mate dzieci) przez lekarza anestezjologa we wspotpracy
z pielegniarka anestezjologiczna.

W przeddzien badania, jesli nie ma przeciwwskazan zaleca si¢ wypicie okoto 1 litra niegazowanej wody (u dzieci sposob
nawodnienia ustala lekarz kierujacy). W dniu badania nalezy pozosta¢ na czczo przez co najmniej 6 godzin. Leki przyjmowane
na state nalezy przyjac nie pdzniej niz 2 godz. przed planowanym badaniem, popijajac niewielka iloscig wody.

W przypadku badan przeprowadzanych w trybie ambulatoryjnym na badanie pacjent przychodzi z dorosta osoba
towarzyszacg. Nalezy zabra¢ ze soba niegazowang wode mineralna, aby niezwlocznie po badaniu rozpocza¢ nawadnianie.
Chorzy na cukrzycg powinni zabra¢ ze sobg positek na wypadek wystapienia objawdéw niedocukrzenia. Po badaniu chory
pozostaje w poczekalni przez 30 min pod obserwacja pielggniarki. Z kolei pacjenci hospitalizowani w Instytucie
przyprowadzani sg na badanie przez pielegniarke i po badaniu pozostaja pod jej opieka.

Konieczne jest dostarczenie wyniku poziomu kreatyniny we krwi oraz wyniki i zdj¢cia poprzednich badan obrazowych
oraz dokumentacji medycznej pacjenta.

Przeciwwskazaniem do badania tomografii komputerowe;j jest ciaza, zwlaszcza pierwszy trymestr. Jednak w wyjatkowych
okoliczno$ciach, gdy badanie radiograficzne ma zasadnicze znaczenie, mozna poda¢ jodowe $rodki kontrastowe kobiecie
w ciazy (nalezy kontrolowa¢ czynno$¢ tarczycy u noworodka w pierwszym tygodniu zycia). Podczas podawania kobiecie
karmigcej jodowych $rodkéw kontrastowych mozna normalnie kontynuowac karmienie piersia. Przeciwskazania do podania
jodowych $rodkéw kontrastowych obejmuja: nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub pomocnicza, zesp6t chorobowy
wywolany zwigkszonym stezeniem hormonow tarczycy w surowicy krwi (tyreotoksykoza).

Ryzyko reakcji niepozadanych po podaniu srodka kontrastowego zwigksza si¢ w nastepujacych przypadkach: gdy
wystepowaly powiklania w przesziosci po podaniu takiego $rodka, alergia (zwlaszcza uczulenia na jod), astma oskrzelowa,
nadczynnos¢  tarczycy, paraproteinemia  (szpiczak mnogi, choroba  Waldenstroma), niewydolnos¢ ukladu
krazenia/oddechowego, niewydolnos¢ nerek/watroby, cukrzyca, wiek powyzej 70 lat, dzieci do 10 lat, wole tarczycowe, guz
chromochtonny, anemia sierpowata, hipowolemia, zaburzenia wodno-elektrolitowe.

I1. Inne dostepne alternatywne metody diagnostyczne

Istnieje wiele innych metod obrazowych i czynno$ciowych nie wymagajacych podania $srodkow kontrastowych, ktore sa
pomocne w diagnostyce standw chorobowych, ocenie struktur narzadow oraz wykryciu nieprawidtowosci w ich budowie,
jednak zadna z nich nie pozwala na osiaggnigcie analogicznych korzysci diagnostycznych.

II1. Standardowe powiklania wczesne i odlegle zwiazane z proponowana procedura medyczna

Nowoczesne $rodki kontrastowe cechuja si¢ niskim ryzykiem wystapienia objawdéw niepozadanych. Jednak jak kazdy
preparat wprowadzany do organizmu, moga powodowac takie dziatania, chociaz nie u kazdego one wystgpia. Jezeli jednak
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wystapia, zwykle sa przejSciowe i maja niewielkie nasilenie (nudnos$ci, fagodne wymioty, pokrzywka, §wiad, rumien, uczucie
ciepla, niepokoj). Opisywano roéwniez reakcje o ciezkim lub zagrazajacym zyciu przebiegu (skurcz oskrzeli, obrzek
twarzy/krtani, wstrzas hipotensyjny, zatrzymanie oddechu, arytmia, zatrzymanie akcji serca). Wiekszo§¢ reakcji
niepozadanych wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych (po kilku
godzinach lub kilku dniach od podania). Moga to by¢ grudkowo-plamiste wysypki, rumien, obrzek, $wiad (zazwyczaj ustepuja
samoistnie). W ciagu 48—72 godzin od donaczyniowego podania $rodka kontrastowego moze rozwina¢ si¢ ostre pokontrastowe
uszkodzenie nerek, a po tygodniu nadczynnos¢ tarczycy. Po wprowadzeniu wenflonu w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
powiktan takich jak pekniecie zyly czy wynaczynienie Srodka kontrastowego. Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie
zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.

IV. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Odstapienie od proponowanej procedury diagnostycznej utrudnia i ogranicza diagnostyke, moze przyczyni¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwiazku z op6znieniem w podjetym leczeniu, co w konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

V. Kwestionariusz

Prosze o uzupeinienie ankiety przez zaznaczenie krzyzykiem wiasciwych odpowiedzi TAK lub NIE TAK | NIE
1. Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jod? H H
2. Czy mial(a) Pan(i) badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu? 0 0
3. Czy po podaniu $rodka kontrastowego wystapity powiktania? Jesli TAK, to jakie?
.......................................................................................................................................................... D D
4. Czy jest Pan(i) uczulony(a) (leki, pokarmy, substancje chemiczne)? Jesli TAK, to na co?
.............................................................................................................................................................. ] ]
5. Czy choruje Pan(i) na astme oskrzelowg? Jesli TAK, to jakim lekiem jest Pan(i) leczony(a)?
............................................................................................................................................................... D D
6. Czy choruje Pan(i) na choroby nerek (np. niewydolno$¢ nerek, biatkomocz, dna moczanowa)? Jesli TAK,
Lo B 2 L[ S SR 7 7
7. Czy choruje Pan(i) na nadczynno$c¢/niedoczynnos$c tarczycy? Jesli TAK, to prosze napisac czy jest Pan(i)
leczony(a) z tego powodu i jakim lekiem(ami)?
............................................................................................................................................................... HE RN
8. Czy choruje Pan(i) na serce? Jesli TAK, to prosze zaznaczy¢ wtasciwe: nadcisnienie, niewydol-
krgzenia, choroba wiericowa, zaburzenia rytmu serca? ] ]
9. Czy choruje Pan(i) na cukrzyce i przyjmuje lek przeciwcukrzycowy metformine.
O] O
10. Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?
11. Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagresji? Jesli TAK, to prosze zaznaczy¢ wiasciwe: RZS, toczen, ] ]
tuszczyca.
12. Czy choruje Pan(i) na choroby ukfadu nerwowego? Jesli TAK, to jakim lekiem jest Pan(i) ] ]
leczony(a)?
. . . . . . 0| o
przeciwdepresyjne, neuroleptyki, pochodne fenotiazyny)? Jesli TAK, to prosze podac jakie?
14. Czy choruje Pan(i) na chorobe Gravesa-Basedowa? ] ]
Pytania wytgcznie dla kobiet
15. Czy jest Pani w cigzy? ] ]
16. Czy karmi Pani piersig? O O
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Prosze poda¢ daty i rodzaj procedur z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego wykonanych w ostatnich 5 latach (zdjecia
RTG, tomografia komputerowa, scyntygrafia, radioterapia):

O

V1. Ja, NIZEJ POUAPISANY ...ccvvierieirieeiieciieereeieeeeteereestteeveesteesaeesteessseesseesssessseeseessnes oswiadczam, ze:

Wyrazam zgodg¢ na badanie za pomoca tomografii komputerowe;j;

Wyrazam zgodg L1 nie wyrazam zgody na podanie $rodka kontrastowego;

Zostatem(am) poinformowany(a) o podaniu $rodka kontrastowego, jego skutkach oraz o ryzyku grozacych mi
w zwigzku z tym powiktan, a w przypadku ich wystgpienia przyjmuj¢ do wiadomosci konieczno$¢ dalszego
postepowania medycznego (infuzje, iniekcje) w czasie i po badaniu.

Zgadzam si¢ na przeprowadzenie badania, ktérego zatozenia, cele, stopien ryzyka z nim zwigzany, mozliwosci powiktan
z niego wynikajace zostaly mi przedstawione w sposéb dla mnie zrozumiaty. Zostaly mi takze przedstawione inne niz
niniejsze badanie metody diagnostyczne;

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wszelkie dodatkowe zabiegi oprocz wymienionych w formularzu zostang przeprowadzone
jedynie po to, by uratowac mi zycie lub zapobiec powaznemu zagrozeniu mego zdrowia;

Zapewniam, iz przekazatem(am) wszystkie i1 prawdziwe informacje o przebytych, leczonych i nieleczonych
dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach, przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczuleniach i alergiach, o zabiegach
i operacjach, ktorym zostalem poddany/a w przesztosci oraz o dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach cztonkow
mojej najblizszej rodziny;

Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze o§wiadczenie §wiadomie i swobodnie tak, co do powzigcia decyzji, jak
i wyrazenia woli, nie bedac wprowadzonym w blad przez kogokolwiek, nie dziatajac pod wptywem biedu wywolanego
przez kogokolwiek oraz ze nie wykorzystano przy skladaniu tego o$wiadczenia mego stanu zdrowia, polozenia,
niedotestwa lub niedo§wiadczenia;

Zgadzam si¢ L] nie zgadzam si¢, na dopuszczenie do obserwacji wykonywanego badania przez osoby szkolace
si¢ oraz na dokonywanie dokumentacji fotograficznej i/lub video;

W czasie rozmowy z lekarzem umozliwiono mi zadawanie pytan dotyczacych niniejszego badania oraz tego dokumentu,
uzyskalem(am) odpowiedz na wszystkie zadane przeze mnie pytania, ktore dotyczyly stanu zdrowia oraz mozliwych do
zastosowania w moim przypadku metod diagnostycznych. Informacja udzielona przez lekarza byla dla mnie jasna
1 zrozumiala;

Zostatem(am) rowniez poinformowany(a), ze moge¢ opusci¢ szpital po uprzednim wyrazeniu zgody przez lekarza
prowadzacego. W przypadku wypisu ze szpitala na wlasne zadanie, os§wiadczam, ze nie bgde roscit(a) pretensji, w razie
pojawienia si¢ powiktan bedacych nastepstwem zbyt wezesnego opuszczenia szpitala;

Ewentualne uwagi Pacjenta:

Rabka-Zdroj, dnia .....c.vieriieiii i iiie et e e i

(data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego) (pieczatka i podpis lekarza)
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Podpisanie formularza przez Pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Rabka-Zdrdj, dnia ......coceiiiiiiii i et et it
(pieczatka i podpis lekarza)

ODMOWA

Po przeczytaniu i zrozumieniu przeczytanej informacji nie wyrazam zgody na planowane badanie. O wszystkich mozliwych
ujemnych skutkach wynikajacych z mojej $wiadomej decyzji zostalem/am poinformowany/a. W czasie rozmowy
moglem/moglam postawi¢ wszystkie pytania o rodzaju i znaczeniu planowanego badania i udzielono mi na nie
wyczerpujacych odpowiedzi.

Rabka-Zdroj, dnia Czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela Pieczatka i podpis lekarza
ustawowego

Dotyczy pacjenta w warunkach ambulatoryjnych.

Potwierdzenie wykonania
(godzina, pieczatka i podpis
pielegniarki)

Dawka i metoda Pieczatka i podpis

Data Nazwa leku . :
podania lekarza zlecajgcego




