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INFORMACJA DLA PACJENTA

Badanie za pomocg tomografii komputerowej wykorzystuje promieniowanie jonizujace i
powoduje napromieniowanie Pacjenta w czasie badania. Dawka promieniowania jonizujgcego
jest rézna, dla réznych badan, ale akceptowalna w diagnostyce. Nalezy pamieta¢, ze wptyw
promieniowania jonizujgcego na organizm nie jest obojetny. Z tego powodu badanie
wykonywane jest wytacznie ze wskazan medycznych. Skumulowane dawki promieniowania
jonizujgcego mogg mieé dziatanie szkodliwe. Jezeli byty wczesniej wykonywane badania z
uzyciem promieniowania jonizujgcego (tomografia, zdjecie rentgenowskie itp.), bgdz Pacjent byt
leczony z uzyciem promieniowania jonizujgcego, nalezy ten fakt zgtosi¢ personelowi
medycznemu. Alternatywnym sposobem diagnostyki obrazowej jest wykonania badania
rezonansem magnetycznym lub USG. Jednakze obie metody diagnostyczne mogg nie stanowié
optymalnego sposobu diagnostyki danego schorzenia. W przypadku badania z uzyciem
jodowego srodka kontrastowego istnieje ryzyko wystgpienia powiktan miejscowych
(wynaczynienie kontrastu) lub ogdlnych w tym objawdw naczyniowych, wstrzasu
anafilaktycznego lub nawet zgonu. Czestos¢ groznych powikfan, wymagajacych dalszych
interwencji medycznych jest niska i wynosi ponizej 0,5 %.

Kobiety w cigzy bezwzglednie informujg lekarza o swoim stanie.

W dniu badania w przedramie zaktadany jest wenflon, do ktérego podtaczony wezyk
strzykawki automatycznej, przez ktéry podawany bedzie srodek kontrastowy.

Pacjent umieszczony jest na specjalnie ruchomym t6zku, ktdre jest cze$cig tomografu. W
przypadku badan serca i duzych naczyn znajdujgcych sie w klatce piersiowej, pacjent ma
podtgczone elektrody do zapisu EKG.

Elektroradiolog pod nadzorem lekarza ustala parametry oraz okresla zakres badania. W
trakcie badania pacjent lezy w bezruchu oraz dostosowuje sie do komend wstrzymania oddechu
na kilka sekund. W trakcie podawania kontrastu pacjent moze mie¢ uczucie ciepta, parcie na
pecherz, wrazenie oddania mocz i moze sie zrobi¢ gorzko w ustach. Po wykonaniu badania z
kontrastem pacjent zostaje w placéwce przez 30 minut.
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ANKIETA DLA PACJENTA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi za pomocg | TAK | NIE
krzyzyka

1 |Czyjest Pani w cigzy?

2 |Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jod, leki, jad owaddw lub inne substancje? Jesli tak na
JAKIE 2 ettt ettt ettt ettt et e sbeebeeteeae et eeb e eb b et bt b e et e teeheeheeheeaeersebeeraeraenbenbenaense b sheetas

3 | Czy miat(a) Pan(i) w przesztosci podawane jodowe Srodki kontrastowe?

4 | Czy po podaniu $rodka kontrastowego wystgpity powiktania? Jesli tak to jakie?

5 | Czy stwierdzono u Pana(i) niewydolnos¢ nerek lub inne problemy z nerkami?

6 | Czy ma Pan(i) rozpoznang astme, obturacyjng chorobe ptuc lub inne choroby ptuc?

7 | Czy ma Pan(i) problemy z tarczycg (nadczynnosé, niedoczynnos¢, stan po operacji)

8 | Czy choruje Pan(i) na serce? Prosze zaznaczy¢ witasciwg: nadcisnienie, niewydolnos¢
krazenia, choroba wieicowa, zaburzenia rytmu serca

9 | Czy choruje Pan(i) na cukrzyce?

10 |Czy choruje Pan(i) na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty
przytomnosci)

11 | Czy miat(a) Pan(i) wczesniej wykonywane badanie z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego (koronografia, angioplastyka, ablacja, itp.)

12 | Czy przyjmuje Pan(i) przewlekle leki? Jesli tak, to jakie?

13 | Waga/Wazrost
kg cm
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FORMULARZ USWIADOMIONEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA

Przeczytatam/em i zrozumiatam/em catg zawarto$¢ ankiety. Oswiadczam, ze udzielone przeze
mnie odpowiedzi sg zgodne ze stanem faktycznym.

Tak Nie

WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE PROPONOWANEGO BADANIA.

Tak Nie

WYRAZAM ZGODE NA PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO.

Data i czytelny podpis Pacjenta

Data i podpis lekarza

Oswiadczam, ze odebratam/em moje poprzednie wyniki badan diagnostycznych, ktore

przekazatam/em personelowi medycznemu w gabinecie TK do poréwnania.

Data i czytelny podpis Pacjenta
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