BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ- informacja dla pacjenta , prosz¢ uwaznie przeczytaé PR11_P02_IR05_F1_W4
WAZNE: wezesniej stwierdzony wstrzas anafilaktyczny po podaniu $rodkow Jodowych jest_przeciwskazaniem do wykonania

jakiegokolwiek badania kontrastowego z uzyciem tychze srodkéw. W takiej sytuacji, o ile nie mozna wykona¢ innej techniki obrazowania,
badanie powinno by¢ wykonane w warunkach hospitalizacji, poprzedzone premedykacja , w asyscie zespotu anestezjologicznego.

Tomografia komputerowa jest badaniem diagnostycznym, celem badania jest zobrazowanie tkanek zakresu badania, postawienie
wlasciwego rozpoznania a w konsekwencji podjecie dziatan klinicznych. Niektore schorzenia, specyfika anatomii pacjenta moga
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ wykonanie procedury(gabaryty pacjenta, przykurcze konczyn, klaustrofobia, ciaza itp.)- kazdy taki przypadek
nalezy indywidualnie oceni¢ z personelem pracowni. Ewentualne pytania prosze kierowaé telefonicznie pod nr 261-416-177 lub 261-417-
253 w godz. 7.15-14.30 pon.-pt.

I. Do badan TK jamy brzusznej nalezy pozostac¢ na czczo przez 3 godzin, mozna pi¢ wodg niegazowana. W przypadku badania pecherza
moczowego/prostaty do badania nalezy pozosta¢ z pelnym, wypelionym pecherzem moczowym.

2.Badanie jamy brzusznej powinno by¢ wykonane nie wezesniej niz 5 dni po badaniu rtg przewodu pokarmowego z podaniem zawiesiny
barytowe;j.

3.W dniu badania leki przyjmowane na stale nalezy zazy¢ jak w normalny dzien. Chorzy na astme powinni przynies¢ ze soba
przyjmowane leki wziewne. W przypadku schorzen tarczycy pacjent powinien posiada¢ aktualny wynik poziomu TSH lub
pisemng zgode na podanie kontrastu od endokrynologa.

4.Na badanie nalezy zglosi¢ si¢ z wynikami dotychczas wykonywanych badan obrazowych w formie opisu, ptyty CD/DVD (zwlaszcza
wezesniejszych badan TK ,USG, MR), dokumentacja leczenia, spisem przyjmowanych lekéw.

5.U pacjentow, u ktorych planowane jest podanie $rodka kontrastowego nalezy wykona¢ badanie laboratoryjne poziomu kreatyniny,
oceny eGFR ktore jest wazne przez 7 dni u pacjentéw szpitalnych i 3 miesiace u pacjentéw ambulatoryjnych. U chorych niedializowanych
z eGFR  ponizej 30ml/min/1,73m2 badanie z uzyciem srodka kontrastowego nalezy przeprowadzi¢ w warunkach hospitalizacji, po
konsultacji z nefrologiem - szczegolnie u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem, u ktorych w wywiadzie stwierdzono: choroby i operacje
nerek, biatkomocz, cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, dne moczanowa.

6.Po podaniu stosowanych w badaniu Jodowych $rodkéw cieniujacych u niektorych pacjentow moze wystapi¢: uczucie ciepla, metaliczny
smak w ustach, zawroty glowy oraz bardzo rzadko inne reakcje niepozadane takie jak nudnosci, wymioty, pokrzywka, $wiad
skory, skurcz oskrzeli, spadek ci$nienia. Sporadycznie opisywano powazniejsze powiklania: drgawki, wstrzas, zatrzymanie krazenia.
Poniewaz reakcje te najczesciej wystepuja w ciagu 20-30 minut po podaniu kontrastu kazdy pacjent przez 30 minut po badaniu pozostaje
pod obserwacja posrednia personelu medycznego w Zakladzie Radiologii, czeka na usuniecie wkhucia dozylnego. W przypadku
wystapienia powiklan decyzje o dalszym postgpowaniu podejmuje lekarz.

PROSIMY UWAZNIE WYPELNIC PON 1ZSZA ANKIETE TAK NIE
1. Czy weze$niej mial/-a Pan/-i podawany Srodek kontrastowy do wykonania badania obrazowego typu

TK, rezonans, urografia, cystografia itp. ?
2. Czy wystapily u Pani/Pana jakiekolwiek reakcje niepozadane po badaniu z podaniem jodowego $rodka

cieniujgcego (kontrastu)?; wpisa¢ jakie, POINFORMOWAC PERSONEL!

.....................................................................................................

3 Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelowa, choroby alergiczne lub uczulenia wymagajace leczenia ?
4. Czy zdiagnozowano u Pani/Pana choroby tarczycy: nadczynnos¢, ch. Gravesa- Basedowa, wole ?

5. Czy stwierdzono u Pani/Pana chorobe nerek, biatkomocz, dne moczanowa ?

6. Czy wystepuje u Pani/Pana nadcisnienie/ niedocisnienie ?

7. Czy choruje Pani/Pana na padaczke ?

8. Czy wystepuja u Pani/Pana inne choroby: szpiczak mnogi, choroby nowotworowe?

9. Czy jest Pani lub podejrzewa ze jest w cigzy? -prosze poinformowacé personel pracowni

10. | Czy choruje Pani/Pan na klaustrofobie?-prosze poinformowac personel pracowni

Datai czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego Data, pieczatka, podpis osoby przeprowadzajacej wywiad przed badaniem

©ZGODA NA WYKONANIE BADANIA TK Z UZYCIEM PROMIENIOWANIA JONIZACYJNEGO
- Z PODANIEM SRODKA CIENIUJACEGO (KONTRASTU)

Ja nizej podpisany/-a ...........ccccoooiiiiiiii oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a
0 mozliwosci wystapienia niekorzystnych nastepstw po podaniu srodka cieniujacego (kontrastu) i bedac tego swiadomy/-a wyrazam zgode na wykonanie
badania z dozylnym podaniem kontrastu. Mogtem/-am zadawa¢ pytania dotyczace wykonywania procedury kontrastowej z uzyciem promieniowania
Jjonizacyjnego. Otrzymatem/-am wyczerpujace informacje.

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
®ZLECENIE LEKARSKIE NA PODANIE SRODKA CIENIUJACEGO- wypelnia radiolog

ZIGCAIN POGIIE, . 515055555800 s s 8 SR ml srodka cieniujacego

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego 2 Data, Pieczatka i podpis pielegniarki podajacej kontrast



