Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

1 6 4 ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
INFORMACJA I ZGODA NA WYKONANIE BADANIA TOMOGRAFII

KOMPUTEROWEJ (TK)
ORAZ PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO

Imie i nazwisko pacjenta/pacjentki: PESEL:

CZESC 1- INFORMACJA

Tomografia komputerowa (TK) jest to specjalistyczne badanie obrazowe podczas ktorego przeswietla si¢ czes¢ ciala
pacjenta promieniowaniem rentgenowskimi (RTG), co pozwala na ocen¢ narzadow wewnetrznych w réznych
ptaszczyznach przez lekarza Radiologa. Zgodnie z wymogami Prawa Atomowego kazdy pacjent — rOwniez ten, ktory
wykonuje badanie prywatnie - musi posiada¢ skierowanie od lekarza (dotyczy to badania TK wykonywanego poza
programem skryningowym).

Dawka promieniowania jakg pacjent otrzymuje podczas jednego badania TK nie jest szkodliwa dla zdrowia dorostego
cztowieka.

Jednakze przeciwwskazaniem do wykonania badania TK jest ciaza, z uwagi na duze ryzyko uszkodzenia plodu.
Pacjentka ma obowigzek poinformowac personel medyczny o tym, Ze jest w cigzy lub moze by¢ w ciazy.

Roéwniez dzieci do lat 16, ktore zglaszaja si¢ na badanie TK, powinny posiada¢ Ksigzeczke Zdrowia Dziecka, albowiem
kazde badanie TK wykonywane u dziecka powinno by¢ w niej odnotowane z podaniem dawki, w celu monitorowania
ilosci wykonywanych badan z uzyciem promieniowania jonizujacego.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA TK

Do badania nalezy ubra¢ si¢ w wygodng odziez, bez metalowych dodatkéw oraz zdja¢ bizuteri¢, okulary, aparat
stuchowy, niestale protezy zgbowe. Jesli osoba badana przyjmuje leki na state, to powinna je przyja¢ w dniu badania,
popijajac matg iloscig wody.

Pacjent do badania z kontrastem powinien zglosi¢ si¢ na czczo, tzn. 5 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia.
W zwiazku ze stosowaniem dozylnym $rodkéw kontrastowych, ktore sa wydalane przez nerki, pacjent zglaszajacy
sie¢ na badanie TK bezwzglednie musi posiada¢ aktualne badanie poziomu kreatyniny i by¢ dobrze nawodniony.
Wynik kreatyniny powinien miesci¢ si¢ w granicach normy.

Nie dotyczy to pacjentow ze skierowaniami na badania TK bez dozylnego podania $rodka kontrastujacego.

PRZEPROWADZENIE BADANIA TK

Badanie jest wykonywane przez technika elektroradiologii, pod nadzorem lekarza Radiologa. Pacjent nie musi rozbiera¢
si¢ do badania, natomiast konieczne jest zdjecie cze$ci garderoby zawierajacych elementy metalowe w obrgbie
przeswietlanej czesci ciala oraz utrudniajacych dostgp do zyly lub odbytu (jesli konieczne jest doodbytnicze podanie
kontrastu lub powietrza - w kolonografii TK). Pacjent uktadany jest na ruchomym stole, ktéry automatycznie wjezdza
do $rodka aparatu TK (tzw. Gantry). Pacjent przez caty czas badania pozostaje w kontakcie i pod nadzorem personelu
medycznego wykonujacego badanie.

W czasie badania pacjent powinien leze¢ mozliwie nieruchomo, na biezaco jest instruowany o sposobie zachowania
(najczesciej pojawia si¢ komenda glosowa aby nie oddycha¢ w trakcie badania lub nie przetykac sliny), w celu uzyskania
jak najlepszej jakosSci obrazu.
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PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO I JEGO MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE

Wigkszos¢ badan planowych TK wykonywanych jest przed i po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego, zazwyczaj na
bazie Jodu. Jodowe $rodki cieniujgce znaczgco zwigkszaja warto$¢ diagnostyczng badania TK, a w wielu przypadkach
ich podanie decyduje o prawidlowym rozpoznaniu jednostki chorobowe;.

Macie Panstwo prawo nie wyrazi¢ zgody na podanie srodka kontrastowego, jednak w takich przypadkach wartos¢
diagnostyczna badania bedzie znacznie ograniczona.

Podanie $rodka kontrastowego wiaze si¢ z zatozeniem wkhucia do zyty (wenflonu), a podczas podawania kontrastu moze
pojawi¢ si¢ uczucie ciepta lub zimna oraz parcia na pecherz. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do powstania krwiaka,
zakazenia w miejscu wktucia lub zapalenia zyty. Po badaniu z uzyciem srodka kontrastowego pacjent pozostaje pod
obserwacjg przez okoto 30 min (z zalozonym wkluciem), aby wykluczy¢ wczesne objawy uczuleniowe po podaniu
kontrastu.

Oprocz dozylnie podawanych $rodkoéw cieniujacych, niektore badania wymagaja zakontrastowania $wiatta przewodu
pokarmowego. Sg to z reguly badania majgce na celu ocen¢ przewodu pokarmowego (przelyku, zotadka dwunastnicy,
jelita grubego i cienkiego). Decyzje o rodzaju, sposobie i ilosci preparatu podawanego doustnie i/lub doodbytniczo
podejmuje lekarz radiolog przed badaniem, na podstawie danych zawartych w skierowaniu na badanie TK, ewentualnie
po zapoznaniu si¢ w wynikami wczesniejszych badan pacjenta.

Pacjentki karmigce nie powinny karmic¢ przez 24h po badaniu (jesli badanie wykonano z uzyciem $rodka kontrastowego).

Z uwagi na fakt, iz kontrast wydalany jest przez nerki, bezposrednio po badaniu z podaniem kontrastu nalezy pi¢
duzo pltynow przez 48h.

POWIKLANIA I DZIALANIA NIEPOZADANE

Srodki kontrastowe stosowane w badaniu TK moga powodowaé¢ wystepowanie dzialai niepozadanych lub
powiklan. Dzialania niepozadane zwiazane ze stosowaniem tych $rodkow sa zwykle lagodne i krétkotrwale, a w
rzadkich przypadkach moga wystapi¢ pozne reakcje uczuleniowe. Istnieje nieduze ryzyko wystapienia reakcji
alergicznej, ktora moze spowodowa¢é wstrzas anafilaktyczny.

Zwigkszone prawdopodobienstwo wystgpowania dziatan niepozadanych po podaniu kontrastu moze wystapi¢ u
pacjentéw ze sklonno$ciami alergicznymi oraz u pacjentdow z wczesniejsza reakcjg alergiczng na podanie kontrastu
zawierajacego Jod stosowanego w badaniach TK.

Wczesne objawy pojawiajg si¢ zazwyczaj juz w trakcie badania badz w przeciggu 30 minut od podania kontrastu naleza.
Do wczesnych objawow naleza:
e zaczerwienienia skory, wysypka lub pokrzywka,
uczucia gorgca/chtodu, potliwosé
obrzgki (skory, twarzy, krtani, powiek, konczyn)
nudnosci lub/i wymioty
boéle lub/i zawroty glowy
kotatania serca (tachykardia)
zastabnigcia lub/i omdlenia
dusznosci lub/i drgawki
skurcz oskrzeli
obrzek pluc

W kazdym przypadku nalezy natychmiast poinformowaé personel medyczny o wystgpieniu jakichkolwiek
objawow nietolerancji sSrodka kontrastowego.

Rowniez jezeli kiedykolwiek w przeszlosci wystapily reakcje niepozadane lub niepokojace objawy po podaniu
kontrastu, powinny zosta¢ zgloszone personelowi medycznemu przed wykonaniem badania.

W skrajnie rzadkich przypadkach (1 na 100 000 dla kontrastow niejodowych i 3 na 100 000 dla kontrastow
jodowych) moze doj$é¢ do wstrzasu anafilaktycznego, skutkujacego zatrzymaniem krazenia lub oddychania, a
nawet zgonu.

Formularz zgody nr 164, strona 2 z 4




Po podaniu $rodkéw cieniujacych moga wystgpi¢ rdwniez pozne reakcje uczuleniowe, ktore mogag ujawnic si¢ w okresie
od 1 godziny do tygodnia czasu od podania kontrastu. Zwykle sg to objawy skorne lub grypopodobne z goraczka, bolami
stawowymi i dreszczami.

Jesli stwierdzicie panstwo wystapienie u siebie jakichkolwiek niepokojacych objawow, prosze niezwlocznie zglosié sie
do lekarza rodzinnego z wynikiem badania TK, w ktorym jest informacja o tym jaki kontrast zostat podany. Po tygodniu
lub nieco p6zniej moga pojawic si¢ objawy niepozadane ze strony tarczycy. Moga to by¢ zarowno objawy o charakterze
nadczynnos$ci tarczycy jak i (rzadziej) niedoczynno$ci. Pacjenci z jawng nadczynnos$cig tarczycy powinni zostac
przygotowani do dozylnego podania srodka kontrastowego zawierajacego jod przez endokrynologa. Z opdznieniem moze
pojawic si¢ rowniez uszkodzenie funkcji nerek. Wystapieniu tego powiktania sprzyjaja m. in. wyj$ciowy wysoki poziom
kreatyniny we krwi (zwlaszcza u pacjentow z wieloletnia cukrzyca), odwodnienie — dlatego bardzo wazne jest to aby
wypi¢ duzg ilo$¢ ptynéow (w dniu badania i kolejno dwa dni po badaniu), zastoinowa niewydolno$¢ serca, dna
moczanowa, wiek powyzej 70 roku zycia, jednoczes$nie stosowanie lekow uszkadzajacych nerki — konieczne jest
zaprzestanie ich stosowania co najmniej 24 do 48 godzin przed i po badaniu.

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC W PRACOWNI TK PRZED BADANIEM

W dniu zgloszenia si¢ na badanie nalezy zabra¢ ze sobg wyniki oraz klisze lub ptyty CD na ktdrych znajduja si¢ obrazy
z poprzednich badan obrazowych TK, MR, MMG, RTG,USG oraz dokumentacje medyczng z badan endoskopowych,
karty konsultacyjne — szczegdlnie gdy badanie dotyczy tego samego rozpoznania lub tej samej okolicy badane;.

Nadto przed wykonaniem badania Pacjent powinien zgtosi¢ personelowi medycznemu:
o wszelkie rozpoznane alergie lub wystapienie w przesztosci jakichkolwiek reakcji uczuleniowych na leki,
e rozpoznane choroby przewlekte, w szczego6lnosci astma oskrzelowa, cukrzyca, nadczynno$¢ tarczycy,
e jakie leki przyjmuje na state, a zwlaszcza: biguanidy (Metformina), leki nefrotoksyczne, niesterydowe leki
przeciwzapalne, Cyklosporyna, Cisplatyna, Aminoglikozydy, Beta-blokery, Interleukina-2.

PRZECIWWSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA TK

Badanie TK moze by¢ przeprowadzone u kazdego pacjenta w stanie zagrozenia zycia, nawet u kobiet w cigzy. Istniejg
natomiast wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do stosowania jodowych srodkéw kontrastowych.

Bezwzgledne przeciwwskazania do podania Srodka $rodkow cieniujacych

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania jodowych srodkow cieniujacych: niewyrownana nadczynno$é
tarczycy, wole guzowe, choroba Graves-Basedowa. Nawet jezeli poziomy hormonow tarczycy sa w normie, nie nalezy
wykonywa¢ badan obrazowych z podaniem jodowych $rodkdéw kontrastowych w ciggu dwoch miesiecy przed
planowanym podaniem radio-jodu. Nie powinno wykonywa¢ si¢ badan scyntygraficznych tarczycy przez dwa miesigce
po badaniu z do-naczyniowym uzyciem kontrastu jodowego (pacjent z nadczynnos$cig tarczycy w wywiadzie powinien
zglosi¢ si¢ z aktualnym wynikiem TSH). Kazde inne badanie scyntygraficzne mozna wykonac najwczesniej 24 godziny
po dozylnym podaniu kontrastu.

Wzgledne przeciwwskazania do podania srodkéw kontrastowych

Wzglednym przeciwwskazania do podania $rodkéw kontrastowych sa: podejrzanie ostrego krwotoku
wewnatrzczaszkowego, paraproteinemie, szpiczak mnogi, ci¢zkie uszkodzenie watroby i nerek. W przypadku
stwierdzonej wczesniej nadwrazliwos$ci na kontrast, badanie wykonuje si¢ z podaniem $rodka cieniujgcego po
premedykacji przeciwuczuleniowej — zazwyczaj przeprowadzonej w warunkach szpitalnych.

Data i czytelny podpis pacjenta i/lub opiekuna
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CZESC 2 — OSWIADCZENIE PACJENTA

1. Zostatam/zostalem szczegdtowo poinformowana/poinformowany o podejrzewanym schorzeniu oraz
proponowanym badaniu. Wiem na czym to badanie ma polegac, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego
cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostalam/zostalem szczegdtowo poinformowana/poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem badania, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach zaréwno
przebiegu jak i wyniku badania.

3. Miatam/miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia swoich watpliwo$ci, a na zadane pytania
1 przedstawione watpliwosci uzyskatam/uzyskatem zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi oraz wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitam/ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwosci, zarazem nie zataitam/nie zatailem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia
oraz przebytych chorob.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu badania izobowigzuje
si¢ doktadnie przestrzegac zalecen i wizyt kontrolnych.

6. Pouczono mnie o ograniczonej warto$ci diagnostycznej badania TK, w przypadku nie wyrazenia zgody na
podanie srodka kontrastowego.

CZESC 3 - ZGODA PACJENTA
1. Zapoznatam/zapoznalem si¢ z powyzsza informacjg dla pacjenta i zrozumialam/zrozumiatem jej tres¢

2. Jestem poinformowana /poinformowany o ewentualnych skutkach tego badania i wyrazam zgod¢ na wykonanie
badania TK.

3. Zgadzam si¢ na badanie TK z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego TAK o NIEo
Zgadzam si¢ na badanie TK bez dozylnego podania $rodka kontrastowego TAKo NIEo

Data i podpis (pieczatka) lekarza

CZESC 4 — OSWIADCZENIE dot. ewentualnej ciazy (wypelniaja wylacznie pacjentki miesiaczkujace)

Oswiadczam, ze wedlug mojej wiedzy w dniu badania TK:

JESTEM W CIAZYCO
NIE JESTEM W CIAZY o

PODEJRZEWAM, ZE MOGE BYC W CIAZY o

Data i czytelny podpis pacjentki

Data i czytelny podpis (pieczatka) lekarza

Nie zgadzam si¢ na proponowane mi badanie. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i Zycia.

Data, podpis, pieczatka lekarza Podpis pacjenta i/lub opiekuna prawnego

| Wydanie 3 | Obowigzuje od 02.11.2023
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