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Specjalistyczny Szpital FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE
Wojewddzki w Ciechanowie TOMOGRAFII KOMPUTEROWEL.
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Badanie, ktore Pani / Panu proponujemy, wymaga Panstwa zgody. Aby ulatwi¢ decyzje
informujemy w tym formularzu o badaniu i ewentualnych powiklaniach.

Tomografia Komputerowa (TK) jest bardzo skuteczng metoda diagnostyczna wykorzystujaca do
badania promieniowanie rentgenowskie. Tomografia jest wykonywana z uzyciem srodkow
kontrastowych lub bez nich. Podanie srodkow kontrastowych jest uzaleznione od rodzaju badania,
celu wykonywania i zawsze decyduje o tym lekarz wykonujacy badanie. Pacjent ma prawo
odmowi¢ zgody na podanie srodkow cieniujgcych, jednak musi mie¢ $wiadomosé, ze takie badanie
moze nie by¢ w pelni diagnostyczne.

Przygotowanie do badania i jego przeprowadzenie.

Badanie wykonuje si¢ na czczo — przed jego przeprowadzeniem nie nalezy jes¢ i pi¢ przez co
najmniej 4 godziny. Na badanie pacjent zglasza sig¢ z aktualnym wynikiem poziomu kreatyniny we
krwi. Badanie jest przeprowadzane w pozycji lezacej i jest bezbolesne. Przed rozpoczeciem
badania i w jego trakcie, personel pracowni TK udzieli informacji jak nalezy si¢ zachowac
(ewentualne usuniecie protez z¢bowych, wyjecie metalowych przedmiotow, zdjecie czesci
ubrania). W przypadku badania ze srodkiem kontrastowym pielegniarka zaktada przed badaniem
wklucie dozylne.

Mozliwe powiklania.

Ewentualne niepozadane objawy w trakcie badania TK sa spowodowane podaniem srodkow
kontrastowych. wystepuja jednak niezmierne rzadko. Niemniej jednak absolutnego
bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowa¢ zaden lekarz. W przypadku pytan z Panstwa
strony, personel pracowni udzieli wszelkich, niezbednych informacji. Dzialania niepozadane
zwigzane ze stosowaniem jodowych srodkow kontrastowych zwykle sa przejsciowe i maja
niewielkie nasilenie. Moga to by¢: nudnosci, wymioty, kichanie, kaszel, chrypka, bdl glowy,
wysypka na skorze, pokrzywka, swiad skory, pogorszenie czynnosci nerek.

Bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 badan) zdarzaja si¢ cigzkie powiklania zagrazajgce zyciu
chorego. Zaliczamy do nich: wstrzas anafilaktyczny, drgawki, obrzgk pluc, zatrzymanie krazenia
i/lub oddechu. Rzadkim powiktaniem zdarzajgcym si¢ w sytuacji podawania S$rodkow
kontrastowych z uzyciem strzykawki automatycznej jest wynaczynienie $rodka poza zyle.
Sporadycznie mogg wystapi¢ rowniez inne, niewymienione w tym formularzu powiklania.

Aby ograniczy¢ do minimum mozliwos¢ wystgpienia powiklan prosimy o odpowiedZz na
nastepujace pytania.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

1) Czy mial/a Pan/Pani podawane kiedykolwiek $rodki kontrastowe?

TAK NIE
2) Jesli tak, to czy wystapily po podaniu srodkow cieniujacych jakiekolwiek niepokojace objawy?
TAK NIE

3) Jedliwystapily— proszg WwymHEnIETAKIE: ... ccuvssvmmsnvaves vssrvie svios spvorinss s s sasisessio
4) Czy wystgpowaly u Pana/Pani objawy uczulenia na leki?
TAK NIE
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5) Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy?

TAK NIE
6) Czy karmi Pani piersia?
TAK NIE

7) Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce (TAK. NIE). na choroby nerek (TAK. NIE), na choroby
tarczycy (TAK, NIE)?
8) Czy ma Pan/Pani dodatkowe pytania?
TAK NIE
Post¢gpowanie po badaniu.

W przypadku podania $rodkoéw kontrastowych pacjent pozostaje pod opieka pielegniarki
pracujacej w pracowni tomografii przez ok. 30 minut. Jezeli wystapia jakiekolwiek niepozadane
objawy pacjent pozostaje pod opieka pielggniarki co najmniej przez 60 minut. Bezposrednio po
badaniu, o ile nie zostanie powiedziane inaczej, mozna zjes¢ i si¢ napi¢. Nalezy pamigta¢ o
koniecznos$ci przyjecia zwigkszonej — 1,5-2 litry wigcej niz normalnie — ilosci ptyndéw (najlepie;
niegazowanej wody mineralnej) w ciagu najblizszych 24 godzin po badaniu z uzyciem srodkow
kontrastowych. W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek niepokojacych objawéw nalezy
niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie personel pracowni diagnostycznej. Jesli niepokojace
Panstwa objawy wystapia po kilku godzinach od badania nalezy zglosi¢ si¢ do swojego lekarza lub
najblizszego szpitala.

Oswiadczenie pacjenta.

Wyrazam zgode na wykonanie badania Tomografii Komputerowej. Uzyskalem/lam wystarczajace
informacje dotyczace proponowanego badania, zrozumialem/tam informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem kierujacym na badanie w sposéb nie
budzacy zadnych watpliwosci. Zapoznatlem/lam si¢ z informacjami zawartymi w tym formularzu.
Zostaly spelnione wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat badania tomografii oraz
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw zastosowania badania albo ewentualnych skutkow jego
zaniechania. Znane mi sa mozliwe powiklania.

Wyrazam §wiadoma zgode¢ na przeprowadzenie u mnie badania tomografii komputerowej .

data czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na dozylne podanie Srodka kontrastowego.

data czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na dozylne podanie Srodka kontrastowego.

data czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Nie zgadzam si¢ na wykonanie tomografii komputerowej. Zostalem/lam poinformowany/a

o mozliwych skutkach takiej decvzji dla mojego zdrowia i Zycia.

Poziom kreatyniny we krwi pacjenta ........................ wartosci preferowane..................
zdnia ..o, czytelny podpis 0soby sprawdzajace]......o.vvveviniiieiiiiiiii,
data oznaczenie lekarza ZDO czytelny podpis pacjenta
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