Data:
@esonia

Ankieta diagnostyczna przed badaniem tomografii komputerowej (TK) diagnostyka obrazowia
A. Dane pacjenta B. Informacje o badaniu
Nazwisko i imie: Numer badania:
PESEL: Rodzaj badania:
Data urodzenia: Dawka:
Adres: eGFR:
Telefon: Srodek kontrastowy dozylnie (rodzaj i dawka):
Adres e-mail:
Ptec: Personel realizujacy:
Waga: lekarz zmianowy
Imieg i nazwisko przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy): pielegniarka

technik elektroradiologii

Dodatkowa dokumentacja medyczna: TAK NIE

Historia choroby/ Pow6d zgtoszenia sie na badanie:

C. Kwestionariusz

Wypetnienie kwestionariusza powinno nastgpic po zapoznaniu sie z dotaczona broszura informacyjna.

Przed wykonaniem badania TK niezbedne jest wypetnienie ponizszego kwestionariusza, poprzez zaznaczenie znakiem X odpowiedzi ,, TAK"
lub ,NIE". Jesli na ktére$ z pytan udzielono odpowiedzi ,TAK", nalezy podkresli¢ lub dopisaé¢ wtasciwe informacje. Rzetelne i czytelne
wypetnienie ponizszego kwestionariusza pozwoli na unikniecie ewentualnych powiktanh zwigzanych z badaniem. Wszystkie informacje
medyczne objete s3 tajemnica lekarska i nie bedg wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.

Prosze zaznaczyc prawidtowa odpowiedz:

TAK NIE
Czy jest Pani w cigzy?
Czy karmi Pani piersig?
Czy jest Pan(i) uczulony (-a) na jod?
Czy jest Pan(i) uczulona na leki, pokarmy, substancje chemiczne?
Jesli tak, to na jakie?......cccvreeeeeccrerereeeeenee crerrrmrnrses SR, || ._........ssscornsee SO, . ...
Czy miat (-a) Pan(i) badanie z dozylnym podaniem jodowego $rodka kontrastowego?
Czy po podaniu jodowego Srodka kontrastowego wystagpity powiktania?
Jesli tak, to jakier............... cerrerememsasasasasasnasesessansasasasanasses RN | ........cccrererensnsasasasassanes
Czy miat(a) Pan(i) operacje nerek? Jesli tak, to kiedy (POAAC FOK)? ...ttt nen
Czy zdiagnozowano u Pana(-i):
TAK | NIE TAK NIE
astme oskrzelowa, POCHP (przewlekta obturacyjna nadczynnos$¢/ niedoczynnos¢ tarczycy?
chorobe ptuc)? Jesli tak, prosze napisac czy jest Pan(i)
leczony(-a) i jakim lekiem.......c.ccocvereererreererreereerenenns
niewydolnos¢ nerek? cukrzyce?
atopie wymagajaca leczenia? zaburzenia czynnosci nerek?
chorobe z autoagresji (np. RZS, toczen uktadowy, biatkomocz?
tuszczyce)?
nadcisnienie tetnicze? dne moczanow3a?
chorobe serca (np. niewydolnos$¢ krazenia, chorobe szpiczaka mnogiego?

wiencowa, zaburzenia rytmu serca)?

chorobe uktadu nerwowego (np. udar, padaczke, nuzliwos¢ miesni (miasthenia gravis)
utrate przytomnosci)?




Czy aktualnie przyjmuje Pan/Pani ktérekolwiek z nastepujacych lekéw:

TAK NIE

Metformina
UWAGA! Pacjenci leczeni doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi (metforming) powinni wstrzymac¢ sie od przyjmowania
tego leku na 48h przed i 24h po badaniu z podaniem jodowego $rodka kontrastowego!

TAK NIE TAK NIE
Interleukina 2 leki przeciwbolowe
NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne) leki przeciwwymiotne
Aminoglikozydy pochodne fenotiazyny
R-blokery cyklosporyna
leki przeciwdepresyjne neuroleptyki

D. Oswiadczenia (prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiednig kratke)
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Oswiadczam, ze nie zataitem(-am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby
i przyjmowanych lekach.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 6 godzin nie przyjmowatem( -am) pokarméw.

Zostatem(-am) poinformowany o kosztach zwigzanych z wykonaniem badania TK i zobowigzuje sie do ich pokrycia
wedtug obowigzujgcego cennika RESONICA sp. z 0.0. (nie dotyczy w przypadku badan bezptatnych).

Po zapoznaniu sie z dotgczong broszurg informacyjng dotyczaca badania TK:

Wyrazam Swiadoma zgode/ nie wyrazam zgody* na wykonanie proponowanego mi badania diagnostycznego
Z uzyciem promieniowania jonizujgcego.

Wyrazam swiadoma zgode/nie wyrazam zgody* na podanie $rodka kontrastowego (doustnie, dozylnie).
Zostatem(-am) w spos6b zrozumialy i wyczerpujgcy poinformowany(-a) o rodzaju iznaczeniu badania oraz

Zwigzanego z nim ryzykiem wystgpienia powiktan. Wszelkie watpliwosci wyjasniono mi w pracowni TK. W przypadku
braku zgody lub braku mozliwosci w zakresie podania srodka kontrastowego, przyjmuje petng odpowiedzialno$é za

konsekwencje opdznionej lub niepetnej diagnozy.

Zgadzam sie/ nie zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania badania w niezbednym zakresie,
zgodnie z aktualnym stanem wspoétczesnej wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja.

Do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczen zdrowotnych upowazniam:

Nie upowaziniam nikogo do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach
zdrowotnych.

Do uzyskania kopii dokumentacji medycznej (w tym wyniku badania) upowazniam:
Nie upowazniam nikogo do uzyskania kopii dokumentacji medycznej (w tym wyniku badania).
Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng dot. RODO.

Wyrazam zgode na udostgpnienie kopii wyniku badania TK w formie elektronicznej na wskazany adres e-mail.

(data i czytelny podpis pacjenta) (data i czytelny podpis rodzica lub przedstawiciela

ustawowego)**



E. Broszura informacyjna dla pacjentéw przed wykonaniem badania TK

C;esonica

diagnostyka obrazowa

Przed przystapieniem do wypetniania ankiety, kwestionariusza i oswiadczen, nalezy doktadnie zapozna¢ sie z niniejsz3

broszurg informacyjna.

Badanie za pomocg tomografii komputerowej (bez lub z podaniem
srodka kontrastowego) to wysokospecjalistyczna procedura,
w ktérej wykorzystuje sie promieniowanie rentgenowskie.
Wykonuje sie je wytacznie na podstawie skierowania lekarskiego.
Zastosowanie tej metody powoduje napromieniowanie Pacjenta
w czasie badania. Nalezy pamietaé, ze wptyw promieniowania
na organizm nie jest obojetny- dlatego badanie je wykorzystujace
obarczone jest ryzykiem zwigzanym zjego dziataniem oraz
mozliwoscig wystapienia dziatan niepozadanych podanych srodkéw
kontrastowych. Dawki promieniowania moga by¢ rézne (zalezy
to od protokotu badania), natomiast mieszczg sie w dopuszczalnych
zakresach do celéw diagnostycznych. Skumulowane dawki
diagnostyczne moga miec dziatanie szkodliwe- jesli Pacjent zostat
wczesniej poddany innym procedurom z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego lub byt leczony napromieniowaniem- nalezy
to zgtosi¢ personelowi medycznemu przed przystgpieniem
do badania.

Przed badaniem nalezy okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem
oraz dodatkowa dokumentacje medyczng (tj. wyniki poprzednich
badan obrazowych- obrazy oraz opisy, a takze aktualny wynik
badania kreatyniny, tj. do 14 dni od daty jego wydania).

Istotnym przeciwwskazaniem do wykonania badania TK jest cigza-
wynika to z faktu szkodliwego wptywu promieniowania
rentgenowskiego na rozwéj ptodu i w konsekwencji mozliwosc¢
wystapienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu.
W przypadku stwierdzenia cigzy, badania moga zosta¢ wykonane
wytacznie w warunkach klinicznych, w stanie zagrozenia zdrowia
i zycia matki, za jej wiedza i Swiadoma zgoda oraz po przekazaniu
matce petnej informacji medycznej o mozliwych do wystapienia
powiktaniach dla ptodu i dziecka.

Bezwzgledne przeciwwskazania do podania jodowego srodka
kontrastowego obejmuj3: brak pisemnej, Swiadomej zgody
na wykonanie badania, ostre wole toksyczne tarczycy, ci3za,
uczulenie na jod (obecnos¢ ktoregokolwiek z wyzej wymienionych
nalezy zgtosi¢ personelowi pracowni).

Wzgledne przeciwwskazania obejmuja: uczulenie na leki, srodki
kontrastowe podawane wczesniej, ostra i przewlekta niewydolnosé
krazenia, nerek i watroby, wywiad alergiczny, choroby tarczycy,
zazywanie lekéw z grupy RB-blokeréw, grupy biguanidéw,
interleukiny 2/ interferonu (wystepowanie ktéregokolwiek z wyzej
wymienionych nalezy zgtosic personelowi pracowni).

W przypadku watpliwosci Pacjenta, polecamy w pierwszej
kolejnosci wyjasni¢ je z lekarzem kierujgcym na badanie,
a nastepnie z personelem pracowni.

O podaniu $rodka kontrastowego ostatecznie decyduje lekarz
radiolog.

W przypadku zazywania doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
zawierajgcych ~ METFORMINE ~ (np.  METFORMAX,  SIOFOR,
GLUCOPHAGE, FORMETIC, METRAL, METIFOR, GLUFORMIN) nalezy
skonsultowa¢ sie z lekarzem specjalist3. Pozostate leki
przyjmowane na state powinno sie zazy¢ bez zmian. W razie
watpliwosci nalezy skonsultowac sie z lekarzem kierujgcym
na badanie.

Po dozylnym podaniu jodowego srodka kontrastowego moga
wystgpi¢  dziatania niepozadane- zazwyczaj tagodne lub
umiarkowanie nasilone iprzemijajgce- jak np. uczucie goraca,
metaliczny posmak w ustach, zaczerwienienie twarzy, nudnosci,
wymioty, wysypka. Kazde niepokojace odczucie lub gwattowne
pogorszenie sie samopoczucia powinno zosta¢ niezwtocznie
zgtoszone personelowi pracowni. Bezposrednio po wykonaniu
badania z kontrastem, ze wzgledow bezpieczenstwa zaleca
sie pozostanie na obserwacji na terenie pracowni przez 15-30
minut.

Dla Pacjentek
karmienie piersia.

karmigcych: mozna normalnie kontynuowac

Bardzo wazne jest, aby Pacjent przed wykonaniem badania byt
nawodniony, tj. w dniu badania oraz na dzien przed nim zalecane
jest dodatkowe spozycie okoto 1,5 L ptynu obojetnego (wody
niegazowanej). W celu szybszego wyeliminowania kontrastu zaleca
sie wieksze spozycie ptynéw réwniez po wykonaniu badania.

Na 6 godzin przed badaniem z mozliwym podaniem kontrastu nie
nalezy spozywac¢ pokarméw. Do badania nalezy zgtosi¢ sie
w wygodnym ubraniu, pozbawionym metalowych elementéw.
Bizuterie, telefon komérkowy, klucze i wartosciowe przedmioty
pozostawia sie w wyznaczonym miejscu. Do badania jamy brzusznej
i miednicy mniejszej moze zajs¢ konieczno$¢ wczesniejszego
(tj. 1,5-2h przed wykonaniem badania) przyjecia rozciericzonego
srodka kontrastowego doustnie. Szybkie, doustne podanie $rodka
kontrastowego moze powodowaé biegunki. Dla prawidtowego
uzyskania obrazéw i minimalizacji narazenia Pacjenta na przyjecie
wiekszej dawki promieniowania, konieczna jest petna wspotpraca
badanego z personelem medycznym.

WAZNE: w Pracowni Tomografii Komputerowej RESONICA przyjmuje
sie pacjentéw od 10 r. z. Wykonanie badania pacjentom matoletnim
oraz w wieku dojrzewania musi by¢ poprzedzone precyzyjnymi
wskazaniami. Fakt narazenia takiego pacjenta na dziatanie
promieniowania rentgenowskiego musi zosta¢ odnotowany
w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka. Zawsze w miare mozliwosci nalezy
stosowac ostony indywidualne.

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze przeczytatem(-am) i zrozumiatem(-am) powyzsze informacje, oraz w sposéb
zrozumiaty zostaty mi udzielone wszelkie informacje dotyczace badania tomografii komputerowej i podania
jodowego srodka kontrastowego. Zostatem(-am) pouczony(-a) o mozliwych do wystgpienia powiktaniach badania TK,
skutkach ubocznych w zwigzku z dziataniem promieniowania rentgenowskiego i powiktaniach po podaniu jodowego
srodka kontrastowego, jak réwniez pouczono mnie o ograniczonej wartosci diagnostycznej badania TK w razie
niewyrazenia zgody na badanie z podaniem jodowego $rodka kontrastowego. Mogtem(-am) wyjasni¢ w sposéb
nieskrepowany swoje watpliwosci. Instrukcje personelu medycznego zrozumiatem(-am)- nie mam uwag. Oswiadczam
tez, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje oraz ze s3 one zgodne ze stanem faktycznym.



F. Karta mozliwych powiktan zwigzanych z badaniem Cesonica

diagnostyka obrazowa

POWIKLANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM BADANIA TK

a) skutki bliskie i odlegte narazenia na dziatanie promieniowania rentgenowskiego:

kazda ekspozycja diagnostyczna powoduje pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania rentgenowskiego, co
niesie za soba ryzyko uszkodzenia ptodu (w przypadku ciezarnych) oraz ryzyko uszkodzenia innych narzgdéw (m. in.:
rogéwki gatek ocznych, gonad, tarczycy), moze wzrosna¢ nieznacznie ryzyko zapadniecia na choroby nowotworowe,

dawki : s r6zne, w zaleznosci od rodzaju badania i zastosowanego protokotu, a takze badanej okolicy ciata i masy
pacjenta, niektére narzady (np. rogéwka gatki ocznej, tarczyca, narzady rozrodcze) s3 szczegélnie wrazliwe na
promieniowanie rentgenowskie, dlatego nalezy je w miare mozliwosci ostania¢ ochronami osobistymi (ostony
zawierajgce otow),

bardziej wrazliwe na pochtanianie promieniowania rentgenowskiego sa dzieci i osoby w okresie dojrzewania, dlatego
celowos¢ tego typu badan radiologicznych u dzieci i 0s6b niepetnoletnich musi by¢ bardzo doktadnie okreslona,
zawsze w miare mozliwosci nalezy stosowac ostony indywidualne,

b) nastepstwa pozycji lezacej (np. wymioty, zachtyéniecie sie trescig pokarmowa, zaburzenia oddychania- np. dusznos¢).

POWIKLANIA ZWIAZANE Z DOZYLNYM PODANIEM JODOWEGO SRODKA KONTRASTOWEGO
a) miejscowe reakcje uczuleniowe na jodowy Srodek kontrastowy (np. obrzek, zaczerwienienie skéry, Swiad),

b) ogdlnoustrojowe reakcje uczuleniowe na jodowy Srodek kontrastowy (np. zaburzenia rytmu serca- arytmie, zaburzenia
ci$nienia krwi, zaburzenia oddechowe- dusznos¢, obrzek krtani, spastycznos¢ oskrzeli, zaburzenia neurologiczne- zaburzenia
Swiadomosci, przytomno$ci, utrata przytomnosci, mieszane- zatrzymanie krazenia i oddychania),

c) powiktania moga miec charakter lekki (tagodny), sredni (umiarkowany) i ciezki (powazny)- do zatrzymania krazenia
i oddechu wtacznie,

d) powiktania moga by¢ wczesne (bezposrednio po podaniu Srodka kontrastowego) lub pézine (niewydolnos¢ nerek,
nefropatia pokontrastowa).

POWIKEANIA ZWIAZANE Z ZALOZENIEM WENFLONU | WYNACZYNIENIEM SRODKA KONTRASTOWEGO POZA ZYLE
a) uszkodzenia naczynia krwionosnego,
b) krwiak podskérny,
c) zator lub zakrzep w naczyniu zylnym,
d) rozwarstwienie naczynia zylnego i Srodscienne podanie srodka kontrastowego,
e) lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte,

f) zakrzepica zyt powierzchownych i gtebokich, powiktanie odlegte- martwica tkanek miekkich.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA, OBJASNIENIA:

niepotrzebne skresli¢

w przypadku pacjentéw 16-18 r.z. wymagana jest zgoda réwnolegta osoby badanej oraz jej rodzica lub przedstawiciela
ustawowego
- w przypadku wybrania danej opcji, wpisa¢ w srodek kartki znak X

w przypadku wybrania danej opcji, wpisa¢ w Srodek kratki znak X



