Zatacznik nr 3 do Ksiegi Jakos$ci Zaktadu Radiologii

SzS-med-274
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA BADANIE

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody:

Imie i nazwisko pacjenta:

w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody oswiadczenie podpisuje przedstawiciel ustawowy:

Nazwisko i imie przedstawiciela USTAWOWEEO0. ... .. ceiiiiiiiiiiitir e ettt e e e e e e ettt e e e e e e eeeee bt e e e e e e eeeeennnens

IT Informacja na temat badania Tomografii Komputerowej (TK):

Tomografia Komputerowa jest metoda diagnostyczng wykorzystujaca promieniowanie rentgenowskie,
pozwalajaca na uzyskanie obrazu narzadéw i tkanek o bardzo duzej dokladnosci.

Badanie jest wykonywane przez technika rtg pod nadzorem lekarza radiologa i trwa od kilku do kilkunastu minut.
Gloéwng zaleta badania w stosunku do innych badan radiologii konwencjonalnej jest mozliwo$¢ dokladniejszego
odrdznienia od siebie poszczegodlnych frakcji tkanek miekkich .

Badanie jest bezbolesne, wykonywane w pozycji lezacej. Pacjent pozostaje caty czas w kontakcie z technikiem
i pielegniarkq. Pozostawanie w bezruchu w trakcie badania umozliwia wykonanie czytelnych przekrojow ciata .

III Mozliwe powiklania podczas badania:

W wiekszosci badan TK konieczne jest podanie dozylne srodka kontrastowego - rzadko doustne.

Warunkiem podania kontrastu, jest prawidlowy wynik poziomu kreatyniny i GFR.

O podaniu Srodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog!

Aktualnie stosuje sie nowoczesne, jodowe/niejonowe Srodki kontrastowe, cechujace sie niskim ryzykiem dziatan
niepozadanych. Dziatania niepozadane sg zwykle przejSciowe i maja niewielkie nasilenie, jednak opisywano
rowniez reakcje o ciezkim lub zagrazajacym zyciu przebiegu. Powiktania, ktére moga wystapic:

Lekkie - nudnos$ci, wymioty, pokrzywka, chrypka, kaszel, kichanie, obfite pocenie, uczucie ciepta
Umiarkowane — omdlenie, obrzek twarzy, krtani, skurcz oskrzeli

Ciezkie - drgawki, obrzek pluc, wstrzas, zatrzymanie krazenia, zgon.

Jesli po podaniu Srodka kontrastowego pojawi sie bél glowy, kolatanie serca lub inne niepokojace objawy
pacjent powinien natychmiast powiadomic o tym lekarza, technika lub pielegniarke.

Z uwagi na fakt, ze kontrast jest gesty, ma konsystencje oleista, przy ostabionych naczyniach
krwiono$nych czasem zdarza sie pekniecie naczynia zZylnego w trakcie podawania leku. Dochodzi do
wynaczynienia, czyli niezamierzonego wydostania sie leku poza naczynie zylne do otaczajacych tkanek.
Stosuje sie wtedy miejscowy opatrunek tagodzacy objawy.

IV Aby ograniczy¢ do minimum ryzyke powiklan, prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy choruje Pan/Pani na choroby: nerek, tarczycy, astme, cukrzyce, padaczke?

I:I TAK I:l NIE Jezeli TAK, prosze podac jakie:

2. Czy kiedykolwiek wystapity u Pana/Pani reakcje uczuleniowe po podaniu sSrodkéw farmaceutycznych?

I:I TAK |:| NIE Jezeli TAK, prosze podac jakie:



3. Czy kiedykolwiek miata Pan/Pani wykonywane badanie TK/MR/ANGIO z uzyciem $rodka
kontrastowego?

TAK NIE

4. Czy po badaniach z uzyciem $rodka kontrastowego wystapity u Pana/Pani reakcje uczuleniowe ?
[ ]TAK [[] NE

5. Dotyczy kobiet: Czy jest Pani w cigzy?

I:I TAK |:| NIE

data podpis lekarza udzielajacego informacji

V Oswiadczenie pacjenta:

1. Zapoznalem/am sie i zrozumialem/am przedstawiona informacje n a temat sposobu wykonania badania,
oraz mogacych wystapi¢ powiktaniach w zwigzku z badaniem Tomografii Komputerowej, w tym z podaniem
srodka kontrastowego.

2. Udzielitem/am prawidlowych informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia. Jestem Swiadomy/a, ze brak
podania lub podanie nieprawdziwych informacji moze mie¢ negatywny wptyw na stan mojego zdrowia.

3. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i

wyjasnien w sposob zrozumiaty i satysfakcjonujacy.

Wyrazam swiadomg zgode na wykonanie badania.

W przypadku koniecznosci, wyrazam zgode na podanie Srodka kontrastowego

TAK NIE jesli NIE, prosze poda¢ powod odmowy:

Data podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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