INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NAWYKONANIE BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Imi¢ i nazwisko pacjenta ‘

PESEL LD L] Nrksiegi glowne

1. RODZAJ SCHORZENIA | KONIECZNOSC ZABIEGU
W trakcie dotychczas przeprowadzonych badan i wywiadu lekarskiego podejrzewamy u Pani/Pana* istnienie
ZIMEAN .o E R R R R Rttt

W celu doktadnego okreslenia tych zmian lub wykluczenia ich istnienia przed ewentualng terapig nalezy wykonac
badanie tomografii komputerowej

2. METODY LECZENIA

Tomografia komputerowa jest badaniem diagnostycznym, umozliwiajace zobrazowani przekrojow ludzkiego ciata
wykorzystujac promieniowanie rentgenowskie.

Alternatywne metody diagnostyczne to:

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZABIEGU
Skutki bliskie i odlegte narazenia napromieniowania rentgenowskiego:
— kazda ekspozycja diagnostyczna powoduje pochtonigcie okreslonej dawki promieniowania rentgenowskiego,
CO niesie za soba ryzyko uszkodzenia ptodu, oraz ryzyko uszkodzenia innych narzagdéw (m.in.: rogowki gatek
ocznych, gonad, tarczycy), nadto moze wzrosna¢ nieznacznie ryzyko zapadnigcia na choroby nowotworowe
— dawki sg ré6zne w zalezno$ci od rodzaju badania i badanej okolicy anatomicznej ciata, niektore narzady (jak
rogdwka gatki ocznej, tarczyca, narzady rozrodcze) sa szczegdlnie wrazliwe na promieniowanie rentgenowskie,
nalezy je w miar¢ mozliwosci ostania¢ ochronami osobistymi (ostony zawierajace otow)
—  bardziej wrazliwe na pochtanianie promieniowania rentgenowskiego sg dzieci i osoby w okresie dojrzewania,
dlatego celowo$¢ tego typu badan radiologicznych u dzieci i 0s6b niepelnoletnich musi by¢ bardzo precyzyjnie
okreslona, zawsze w miar¢ mozliwo$ci nalezy stosowaé ostony indywidualne

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN
Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka
zwigzanego z zabiegiem. Powiklania zwigzane z wykonywaniem badania tomografii komputerowej sg nastepujgce:
a. nastgpstwa pozycji lezacej (np. wymioty, zachly$nigcie si¢ trescig pokarmowa, zaburzenia oddychania, np. duszno$é),
b. powiklania zwigzane z dozylnym podaniem jodowego srodka kontrastowego:
— miejscowe reakcje uczuleniowe na jodowy $rodek kontrastowy [np. obrzek, zaczerwienienie skory, §wiad] lub
— ogoblnoustrojowe reakcje uczuleniowe na jodowy srodek kontrastowy (np. zaburzenia kardiologiczne — arytmie,
zaburzenia czestosci t¢tna, ci§nienia krwi; zaburzenia oddechowe — duszno$¢, obrzek krtani, spastycznosé
oskrzeli; zaburzenia neurologiczne — zaburzenia §wiadomo$ci, przytomnos$ci, utrata przytomnosci; mieszane —
zatrzymanie krazenia i oddychania),
e powiktania moga mie¢ charakter lekki, $redni i ciezki, do zatrzymania krazenia i oddychania wiacznie.
e powiklania moga by¢ wezesne (bezposrednio po dozylnym podaniu srodka kontrastowego) lub poézne
(niewydolnos¢ nerek, nefropatia pokontrastowa)
c. powiktania zwigzane z dozylnym zatozeniem wenflonu i wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyle
— uszkodzenie naczynia krwiono$nego,
—  zator lub zakrzep w naczyniu zylnym,
— rozwarstwienie naczynia zylnego i $rédécienne podanie srodka kontrastowego,
— lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyle,
—  zakrzepica zyl powierzchownych i glebokich, powiktanie odlegte — martwica tkanek migkkich.
Cigzkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani/Panu* zabiegu zdarzaja si¢ bardzo rzadko.
5. ROKOWANIE
Prawdopodobiefstwo powodzenia proponowanego zabiegu jest w Pani/Pana* przypadku:

O duze O $rednie O ograniczone

Jezeli nie wyrazi Pani/Pan* zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pani/Pana* stanu zdrowia w przysztosci
jest nastepujace:



6. ROZMOWA Z LEKARZEM
Prosimy, aby Pani zapytala/Pan zapytal* nas o wszystko co Pani chciataby/ Pan chciat* wiedzie¢ w zwiazku z
planowanym leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Pania/Pana* wyjasnienia mozna uzyska¢ od kazdego specjalisty zatrudnionego w naszym zaktadzie. Chgtnie
odpowiemy na wszystkie Pani/Pana* pytania.

ZASTRZEZENIA PACJENTA CO DO PROPONOWANEGO BADANIA

8. OSWIADCZENIE PACJENTA
W pehni zrozumiatam/zrozumiatem* informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu si¢ tre$cig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z
PANEIN/PANIG™......ceiiiiiieeceeeeeee ettt ettt et e te st et e et e ettt e s te st et e seera e sens eeseenbenseenseeneeneen spelnione zostaty
wszystkie moje wymagania co do informacji na temat :

—  rozpoznania

— proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

— dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

—  wynikéw leczenia operacyjnego

- rokowania

— ewentualnego dalszego postepowania
Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z tym badaniem.

Bez zastrzezen
(lub z powyzszymi) zastrzezeniami zgadzam sie
na wykonanie zabiegu
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okaza si¢ niezbedne w trakcie
przeprowadzania zabiegu w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

data podpis lekarza podpis pacjenta lub przed stawiciela ustawowego

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg.
Zostalam poinformowana/zostalem poinformowany* o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i Zycia.

data podpis lekarza podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

data podpis lekarza

* niepotrzebne skresli¢



Informacje dla Pacjenta

Szanowna Pani! Szanowny Panie!

Zaproponowane Panstwu badanie ma na celu wyjas$nienie przyczyny Panstwa dolegliwo$ci, tym samym
zwigkszy szans¢ na skuteczng terapie. ChcielibySmy abys$cie Panstwo zostali poinformowani o tym jak
nalezy przygotowac si¢ do badania i jaki jest jego przebieg. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo
prosimy o zapoznanie si¢ z podanymi ponizej informacjami oraz wypehienie ankiety.

Opis badania tomografii komputerowej (TK)

Tomografia komputerowa jest nowoczesna, nieinwazyjng metoda obrazowania. Badanie jest wykonywane
przez technika rtg pod nadzorem lekarza radiologa i 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 rtg, a nastepnie system komputerowy generuje obrazy przekrojow ciata
pacjenta. Badany powinien leze¢ nieruchomo - w przeciwnym razie uzyskane obrazy b¢da nieostre i
niemozliwe do oceny przez lekarza radiologa. W niektérych badaniach pacjent moze by¢ proszony o
wstrzymanie oddechu na kilkanascie sekund. W wigkszo$ci badan tomografii komputerowej konieczne jest
dozylne podanie §rodka kontrastowego. W niektoérych badaniach tomografii komputerowej (ocena jamy
brzusznej, miednicy) konieczne jest ponadto wczes$niejsze doustne, ewentualnie rowniez podczas badania
doodbytniczne podanie srodka kontrastowego. W razie wystgpienia u pacjenta podczas badania objawow
niepozadanych, moze ono by¢ w kazdej chwili przerwane, w celu oceny tych objawow i wdrozenia
wlasciwego postepowania medycznego.

W rzadkich przypadkach badanie moze by¢ przerwane z przyczyn technicznych z powodu awarii aparatu. U
niektorych pacjentow w trakcie badania lekarz radiolog moze zadecydowac o poszerzeniu zakresu badania w
stosunku do zakresu okreslonego na skierowaniu.

Tomografia komputerowa jest badaniem wykorzystujacym promienie rentgenowskie. Do badania TK
prosimy nie zabiera¢ zegarkow, telefonow komorkowych. W zaleznoséci od rodzaju badania nalezy takze
usuna¢ bizuteri¢ lub bielizne u kobiet.

PRACOWNIA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE USZKODZENIE
PRZEDMIOTOW ZABRANYCH PRZEZ PACJENTA DO BADANIA.

Pacjent przed badaniem ma mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych badania TK i uzyskanie zrozumiatych
dla niego i wyczerpujacych odpowiedzi. Zgode na wykonanie badania wyraza po podjeciu samodzielnej
decyzji w wystarczajacym dla pacjenta czasie. Dla prawidlowego uzyskania obrazow konieczna jest petna
wspotpraca badanego z personelem medycznym. Dla petnej wartosci badania wskazane jest podanie $rodka
kontrastowego. Dla bezpieczenstwa pacjentow zaleca si¢ pozostanie na obserwacji w pracowni TK
bezposrednio po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu przez okres 15 — 30 minut.

Ryzyko reakcji niepozadanej po podaniu_radiologicznych $§rodkéw _kontrastowych. Ryzyko
niepozadanej reakcji zwigksza si¢ w sytuacjach takich jak: uczulenie na jod, powiktania po dozylnym
podaniu $rodka kontrastowego w przesziosci, alergia astma, niewydolno$¢ uktadu krazenia, ukladu
oddechowego, odwodnienie, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, niewydolno$¢ watroby, wiek powyzej 65 r.z.,
dzieci do lat 10. Leczenie jodem radioaktywnym wyklucza podanie kontrastu podczas badania.
Pacjenci nie powinni przerywa¢ brania statych lekow. Pacjenci alergicy powinni przynie$¢ na badania leki,
ktore stale zazywaja. Pacjenci przychodzac na badanie z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego powinni
posiada¢ ze sobg aktualny wynik badania poziomu kreatyniny i TSH. Waznos¢ wyniku badania poziomu
kreatyniny ustala si¢ na 14 dni. Kobietom w ciazy ze wzgledu na potencjalne zagrozenie dla dziecka nie
zaleca si¢ wykonywania badan TK. W dniu badania nalezy dostarczy¢ pelna dokumentacje z badan
obrazowych wczes$niej wykonanych: MR, TK, USG, karty informacyjne z leczenia szpitalnego.




Ankieta
W trosce o bezpieczny dla Panstwa przebieg badania prosimy o zapoznanie si¢ z informacja o przebiegu
badania, a takze o rzetelne udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania ankiety diagnostycznej do badania TK.

Prosimy odpowiedzieé na poniisze pytania TAK/NIE wstawiajgc znak X
TAK NIE

Czy pacjent choruje na nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢é krazenia, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, cukrzyce, astme oskrzelowa? Jezeli tak to jaka?

Czy rozpoznano u pacjenta niewydolnos¢ nerek?

Czy u pacjenta rozpoznano inna chorobe nerek? Jezeli tak to jaka?

Czy pacjent choruje na choroby ukladu nerwowego *bole glowy, padaczka, utrata
przytomnosci)?

Czy u pacjenta rozpoznano choroby tarczycy (nadczynnosé, niedoczynno$é)? Jezeli
tak to jaka?

Czy pacjentka jest w cigzy?

Czy kiedykolwiek wystapily reakcje uczuleniowe na podanie §rodkéw
farmaceutycznych? Jezeli tak to jakich?

Czy kiedykolwiek wcze$niej mial Pan/Pani wykonywane badanie TK z uzyciem
srodka kontrastowego?

Czy po podaniu Srodka kontrastowego podczas badania wystapily reakcje
uczuleniowe?

Czy Pan/Paniu w dniu wykonywania badania przebywa na leczeniu w szpitalu?

Czy w przypadku konieczno$ci wyrazam zgode na podanie przy badaniu Srodka
kontrastowego?

Miejscowosé, data podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego




