Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il Krakow, dnia
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Ambulatoria
31-202 Krakoéw, ul. Pradnicka 80

ZAKLAD RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ]
tel. 12-614-33-33,
000000005598/21; REGON 000290073; ident. 061/100010

ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ BEZ KONTRASTU
- WYPELNIA PACJENT -

Zostat/a Pan/i skierowany/a przez lekarza na wykonanie badania tomografii komputerowej. W trosce o bezpieczny
przebieg badania, prosimy o rzetelne udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania oraz zapoznanie sie z informacjami
zamieszczonymi pod ankieta.

Dane identyfikujace Pacjenta
NazWisKO: ... Imie: R - N Pte¢: OK O M

Data urodzenia: ..o . PESEL:

Adres miejsca zamieszKania: ...

Telefon: et e Adres email:

Wywiad przed badaniem

Waga: .. [kg] Wozrost: [cm]
Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedzi , TAK” lub ,,NIE” lub, jezeli jest to wymagane, wpisanie odpowiedniej
informacji.

Czy ma Pan/i alergie wymagajacg leczenia? OTAK | ONIE
Czy choruje Pan/i na astme? OTAK | ONIE
- - - —

Czy'mla’f/a Pafn/l wykqnany zabieg operacyjny- OTak | O NIE

Jedli tak, to kiedy i jaki: .. et et

Czy miat/a Pan/i wykonane Badanie Tomografii Komputerowej w przesztosci?

. Y / fiwy . . g P Jwp O TAK | OO NIE

Kiedy: e okolica ciata:

Czy podawano Panu/i w przesztosci kontrast? OO TAK | OO NIE

dotyczy kobiet) Czy jest Pani w cigzy lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy? OO TAK | OO NIE
KrakOw, dnia: ... Czytelny podpis PACIENTA: oot

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (JeZeli AOTYCZY): vuevrururrerrererieririereiesesessesestesesessesessesessesesessessseesesessesessesesessases

DOKUMENTACJA DODATKOWA DOSTARCZONA PRZEZ PACJENTA:

0 NOSNIK DANYCH (np. CD, itp.) SZEUKS oo
O OPIS BADANIA SZEUKS oo
0 INNE S e

Oznaczenie i podpis Pielegniarki ZRiDO
[ Potwierdzam tozsamos¢ pacjenta z danymi na skierowaniu.

Oznaczenie i podpis Elektroradiologa ZRIDO
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INFORMACIA DLA PACJENTA

Tomografia komputerowa (CT) to nowoczesna metoda wykorzystujgca promieniowanie rentgenowskie w celu
wieloptaszczyznowego uwidocznienia badanych tkanek i narzgdéw. Badanie polega na przeswietleniu danego
odcinka ciata wigzka promieni i pomiarze ich pochtaniania przez tkanki o réznej gestosci, co pozwala na uzyskanie
obrazu o réznych odcieniach szarosci.

Aby wykonaé odpowiedniej jakos$ci badanie, pacjent powinien stosowac sie do polecen oséb je wykonujgcych.
Najwazniejsze, aby lezat bez ruchu, a kiedy zostanie o to poproszony - wstrzymat oddech. W czasie badania pacjent
lezy na specjalnym stole, ktéry sie przesuwa. W tym czasie wokdt niego obraca sie lampa rentgenowska emitujgc
promieniowanie rentgenowskie. Z lampg sprzezony jest panel z wieloma rzedami detektoréw. W ten sposéb
powstaje obraz w formie poprzecznych przekrojéw. Zaawansowane techniki komputerowe umozliwiajg wtérng
obrébke obrazu polegajgcg m.in. na tworzeniu rekonstrukcji ptaszczyznowych i tréjwymiarowych. W przypadku
pacjentdw, ktdrzy nie mogg pozosta¢ w pozycji lezgcej przez caty czas badania, mogg wystgpi¢ trudnosci w jego
wykonaniu. Mogg réwniez wystgpi¢ ograniczenia w wykonaniu badania zwigzane z konstrukcjg aparatu,
tj. z maksymalnym udzwigiem stotu do 307 kg i Srednicg otworu (wnetrza) aparatu wynoszgcg maksymalnie 78 cm.

Ograniczenia w wykonaniu tomografii komputerowej:
Aparat CT -Siemens Somatom Drive:

- maksymalny udzwig stotu: 307kg
- Srednica otworu (wnetrza) aparatu: 78cm
Aparat CT- Siemens Somatom go.Top:

- maksymalny udzwig stotu: 227kg

- $rednica otworu (wnetrza) aparatu: 70cm

Podczas ustalania terminu badania, powyisze okolicznosci brane sg pod uwage w celu optymalnego
przeprowadzenia diagnostyki.

Przeciwwskazaniem do wykonania badan z uzyciem promieniowania rentgenowskiego, w szczegdélnosci tomografii
komputerowej jest cigza, zwtaszcza w pierwszym trymestrze, przede wszystkim ze wzgledu na szkodliwy wptyw
promieniowania rentgenowskiego na rozwdj ptodu i potencjalng mozliwos¢ wystgpienia wad rozwojowych ptodu
i dziecka po urodzeniu. W drugim i trzecim trymestrze cigzy — tylko w niektdrych, nagtych przypadkach zagrozenia
zdrowia i zycia dopuszcza sie wykonanie tomografii komputerowej. U kobiet w cigzy procedura powinna by¢
ograniczona do niezbednych przypadkow, jezeli nie moze by¢ wykonana po rozwigzaniu, wzglednie zastgpiona inng
metoda diagnostyczng, np. rezonansem magnetycznym.

Skutki narazenia na promieniowanie jonizujace:

— ekspozycja na promieniowanie jonizujagce powoduje pochfoniecie przez pacjenta okreslonej dawki
promieniowania rentgenowskiego; mozliwg konsekwencjg pochfoniecia dawki jest uszkodzenie narzadéow
szczegdlnie wrazliwych na promieniowanie jonizujgce — narzgdéw rozrodczych, rogéwki, gatek ocznych oraz
tarczycy;

— narazenie na promieniowanie jonizujgce podczas badania tomograficznego moze nieznacznie zwieksza¢ ryzyko
wystapienia choréb nowotworowych w przysztosci.

Oczekiwane korzysci z wykonania badania:

Tomografia komputerowa (TK) jest metodg diagnostyczng, ktdra ma szerokie zastosowanie i daje mozliwosé
obrazowania w dwu i tréjwymiarowego - 2D i 3D. Moze by¢é szczegdlnie przydatna w diagnostyce pilnych
przypadkéw schorzen, w tym urazéw, chordb onkologicznych, choréb ptuc, uktadu pokarmowego i uktadu kostno-
stawowego.

Mozliwe nastepstwa rezygnacji z wykonania badania:

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostycznej utrudnia diagnostyke i moze przyczyni¢ sie do dalszego
postepu choroby w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowic¢ zagrozenie dla
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zdrowia i zycia. Dodatkowo, moze to spowodowac opdznienie w rozpoznaniu choroby, co moze mie¢ wptyw na
przebieg i rokowanie.

Alternatywne metody diagnostyki:
Alternatywnym sposobem na przeprowadzenie diagnostyki obrazowej jest m.in. Badanie Rezonansu

Magnetycznego (MR), Ultrasonografia (USG), pozytronowa tomografia emisyjna z tomografig komputerowg (PET-
CT), jednak metody te mogg nie stanowi¢ optymalnej diagnostyki danego schorzenia, mogg wystgpic
przeciwskazania do ich wykonania, mogg mie¢ ograniczong dostepnos¢, jak rowniez mogg wystgpi¢ powiktania po
ich wykonaniu.

Rezonans magnetyczny (MR): mogg wystgpi¢ powiktania, gtéwnie zwigzane z podaniem srodka kontrastowego.
Najczestsze powiktania to m.in.: wymioty, zachtys$niecie sie tresciag pokarmowa, zaburzenia oddychania, np.
dusznos$é, inne reakcje alergiczne na Srodek kontrastowy, zaburzenia neurologiczne oraz zapalenie zyt, bardzo
rzadko nerkopochodne zwtéknienie uktadowe; rzadko wstrzgs anafilaktyczny (czestos¢ nieznana), w tym przypadki
zakoniczone zgonem).

Badanie USG : badanie nieinwazyjne, z niewielkim ryzykiem powikfan. Najczesciej zgtaszanymi problemami sg m.in.
- dyskomfort zwigzany z uciskiem gtowicy aparatu lub uczulenie na zel do USG.

Badanie PET-CT : m.in- reakcje alergiczne na radioznacznik, zwiekszone oddawanie moczu i lekkie zawroty gtowy
lub nudnosci, w rzadkich przypadkach mogg wystgpic¢ reakcje wazowagalne lub powazniejsze, takie jak wstrzas
hipotensyjny.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
Badanie tomografii komputerowej bez kontrastu

1. Do badania bez podania srodka kontrastowego nie jest wymagane pozostanie na czczo.

2. Nalezy zazy¢ wszystkie przyjmowane leki przynajmniej 2-3 godz. przed badaniem.

3. Pacjent powinien mie¢ ze sobg kserokopie dokumentacji medycznej dotyczacej badanego narzadu lub okolicy
ciata, np. opis RTG, USG, TK, MR wraz z obrazem (ptyta CD) - jezeli byly wczesniej wykonywane; dokument
potwierdzajgcy tozsamosc.

4. Wykonanie badania Pacjentom, ktdrzy nie ukonczyli 18-stu lat lub nie posiadajg zdolnos$ci do czynnosci
prawnych (osoby ubezwtasnowolnione), uwarunkowane jest obecnoscig opiekuna prawnego legitymujgcego
sie dowodem osobistym oraz oryginatem dokumentu potwierdzajacego prawo do opieki nad osobg badana.

5. Pacjenci do 16 roku zycia zgtaszajg sie na badanie z Ksigzeczka zdrowia dziecka.

6. Do rejestracji nalezy zgtosi¢ sie minimum 20 minut przed planowang godzing badania.

PRZEBIEG BADANIA

1. Pacjent zostaje przygotowany do badania przez personel medyczny (wywiad, zgoda na wykonanie badania).

2. Pacjent zostaje wprowadzony przez elektroradiologa do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie aparat, zostaje
poproszony o potozenie sie na zdalnie sterowanym stole wokét ktérego obraca sie lampa rentgenowska emitujac
promieniowanie rentgenowskie. Nastepnie rozpoczyna sie wiasciwa czes¢ badania.

3. Podczas badania pacjent moze ustysze¢ polecenia (takie jak: nabra¢ powietrza, wypusci¢ powietrze), ktére
powinien wykona¢, aby umozliwi¢ prawidtowy przebieg badania. Nie mozna wykonaé badania u pacjentéw,
ktorzy nie mogg wspodtpracowad podczas badania lub nie moga pozostawaé w pozycji lezacej.

4. Po badaniu pacjent opuszcza pomieszczenie, w ktérym znajduje sie aparat.

5. Wynik wydawany jest w postaci opisu badania w formie drukowanej oraz ptyty CD z nagranymi obrazami.
Opis badania wykonuje lekarz specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej. W przypadku braku mozliwosci
osobistego odbioru wyniku, jego odebranie nastepuje przez osobe pisemnie upowazniong przez pacjenta.

POSTEPOWANIE PO BADANIU
Badania tomografii komputerowej bez kontrastu
W przypadku wykonania badania bez podania srodka kontrastowego, nie ma koniecznosci pozostawania pod

obserwacjg w pracowni, przerywania karmienia oraz stosowania dodatkowego nawadniania.
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ZGODA NA BADANIE:

- WYPELNIA PACJENT -

OSWIADCZENIE PACJENTA

1. Zapoznatem/am sie z:
— objasnieniem proponowanego badania, celem jego wykonania i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi powiktaniami mogacymi wystgpic¢ w trakcie i wyniku jego przeprowadzenia,
— mozliwoscig zastosowania alternatywnych metod diagnostyki oraz dajacymi sie przewidzie¢
nastepstwami ich zastosowania,
— konsekwencjami braku mojej zgody na proponowane badanie.

2. Otrzymatem/am odpowiedzi od lekarza na zadane mu pytania i poruszone przeze mnie obawy i watpliwosci.

3. Wiem, ze moge cofnac¢ zgode na wykonanie badania w kazdej chwili.

4. Woyrazam zgode na proponowane badanie: OTAK [CINIE

Wyrazam zgode na korzystanie w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym z dopuszczonych do uzytku medycznego
5. certyfikowanych narzedzi algorytméw sztucznej inteligencji podczas [ TAK [ NIE
analizy obrazéw badania i mam swiadomos¢, ze ostateczng decyzje
diagnostyczng i terapeutyczng zawsze podejmuje lekarz.

(dotyczy kobiet) Wyrazam zgode na wykonanie badania
6. w promieniowaniu jonizujgcym i jestem $wiadoma narazenia dla [ TAK [ NIE
ptodu:

PODPIS PACJENTA

KrakOw, dnia: ..o Czytelny podpis PaceNnta: .....cccci e

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (JOZeli AOTYCZY): vuevrururrerrererieririereietesessesessesesaetessesesessesesessesssessesessesessesesessssas

PODPIS LEKARZA ZAKtADU

KrakOw, dnia: ..o Oznaczenie i POdpPis LeKArza: ...

UWAGI NA TEMAT BRAKU MOZLIWOSCI ZLtOZENIA PODPISU PRZEZ PACJENTA
(wyjasnienie przyczyn, wymienienie Swiadkow, sygnatura zaswiadczenia sgdowego stwierdzajacego opieke, tuszowy odcisk
palca, itp.)

Strona4:z5
KARTA_BAD_CT



INFORMACJE DOTYCZACE MODYFIKACJI SWIADCZENIA
- WYPEENIA LEKARZ -

Zakres modyfikacji badania ustalony przez lekarza radiologa Zaktadu:

KrakOw, dnia: ..o Oznaczenie i POdPIS LEKAIZA: ....oceceieriiiceeeeeeeee et

ZGODA NA MODYFIKACJE SWIADCZENIA
- WYPEENIA PACJENT -

[0 Wyrazam zgode na modyfikacje badanej okolicy ciata oraz wykonanie badania w zakresie wskazanym przez
lekarza.
[J Nie wyrazam zgody na modyfikacje badanej okolicy ciata.

KrakOw, dnia: .....c.ccoeveeveeeeeeeceneeceeeee e Czytelny podpis PaCieNnta: .....ccccieviieiiicieeeeeeee ettt

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (JeZeli AOTYCZY): wvverrrrerrererrerieeriereesierissetessesssesseseseesessssesessesasessesessesessesesessesens

PODPIS LEKARZA ZAKtADU

Krakow, dnia: e Oznaczenie i POAPIS LEKArZa: .....occeeveerieiiiniiriieiee e

UWAGI W DNIU BADANIA:
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