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 Z KONTRASTEM
- WYPELNIA PACJENT -

Zostat/a Pan/i skierowany/a przez lekarza na wykonanie badania tomografii komputerowe;.
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: ..o Imie: R -1 s Pte¢: OK O M
Data urodzenia: ..., s PESEL:

Adres MiejSCa ZAMUESZKANIA: ...ttt e e

LI =1 (0] A Y Vo | ¢ < =1 0 4T- 11 &

Wywiad przed badaniem

Waga: .. [kg] Wazrost: [cm]

Prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedzi ,, TAK” lub ,,NIE” lub, jezeli jest to wymagane, wpisanie odpowiedniej
informacji.

Czy ma Pan/i alergie wymagajacg leczenia? LOTAK | I NIE

Czy choruje Pan/i na astme? OTAK | ONIE
Czy miat/a Pan/i wykonany zabieg operacyjny?

Jedli tak, to kiedy i jaki: ... S, e
Czy miat/a Pan/i wykonane Badanie Tomografii Komputerowej w przesztosci?

LOTAK | I NIE

LOTAK | I NIE

Kiedy: e okolica ciata:
Czy podawano Panu/i w przesztosci kontrast? OOTAK | I NIE
dotyczy kobiet) Czy jest Pani w cigzy lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy? OO TAK | OO NIE

Czy jest Pan/i uczulony/a na leki, srodki kontrastowe, jad owaddw inne?
v / y/ J O TAK | O NIE

JAKIE e S,

Czy choruje/chorowat/a Pan/i na nadczynnos$¢ tarczycy? OTAK | OO NIE
Czy ma/miat/a Pan/i wole tarczycy? OTAK | O NIE
Czy choruje/chorowat/a Pan/i na niedoczynnosc¢ tarczycy? O TAK | OO NIE
Czy choruje Pan/i na niewydolnos$¢ serca? OTAK | ONIE
Czy choruje Pan/i na cukrzyce? OOTAK | OO NIE
Czy choruje Pan/i na niewydolno$¢ nerek? O TAK | COINIE
Czy choruje Pan/i na jaskre? OTAK | ONIE

Przyjmowane leki:

Czy przyjmuje Pan/i leki na cukrzyce?

. . . . O TAK | OO NIE
Metformina (np. Metformax, Formetic, Avamina, Siofor, Metral, Glucophage)

Czy przyjmuje Pan/i inhibitory 5-fosfodiesterazy - PDE5? O TAK | OO NIE
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Tadalafil, Wardendfil, Sildenafil, Awanafil (np. Cialis, Adalift, Erlis, Taxadin, Menero MED, Profidatal,
Tadalafil SUN, Tadaldfil Teva. Tadalafil Maxigra,Levitra, VardenafilHolsten, Vivardis, Mensil, Maxigra
Go i Inventum, Viagra, Maxon, Spedra

Czy przyjmuje Pan/i betablokery?
(np. Propranolol, Metoprolol, Atenolol, Bisoprolol)

LOTAK | I NIE

Do badania z podaniem srodka kontrastowego konieczny jest wynik poziomu eGFR - wazny 3 miesigce

(wydolnos¢ nerek).

Przy istniejacych lub przebytych chorobach tarczycy istnieje konieczno$¢ dostarczenia aktualnego wyniku TSH
w dniu badania (wazny 3 miesigce). W przypadku wyniku TSH ponizej normy — konieczne jest oznaczenie poziomu
fT3 i fT4 lub dostarczenie wyniku konsultacji endokrynologicznej z wpisem o braku przeciwwskazan do badania

z kontrastem.

KrakOw, dnia: ... Czytelny podpis Pacjenta: .....cccoeeeeereeveieeececceeeee

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (jezeli dOtYCzY): .orvrrerrereerereriererreesiereaererssseeessesens

DOKUMENTACJA DODATKOWA DOSTARCZONA PRZEZ PACJENTA:

0 NOSNIK DANYCH (np. CD, itp.) SZEUK: s
0 OPIS BADANIA SZEUK: ot
I INNE: o e N

Oznaczenie i podpis Pielegniarki ZRiDO

[ Potwierdzam tozsamos¢ pacjenta z danymi na skierowaniu.

Oznaczenie i podpis Elektroradiologa ZRIDO
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https://www.aptekaolmed.pl/produkt/tadalafil-maxigra-10mg-2-tabletki-powlekane,120236.html
https://www.doz.pl/apteka/p79919-Spedra_200_mg_tabletki_4_szt

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
- $rednica otworu (wnetrza) aparatu: 78cm
Aparat CT- Siemens Somatom go.Top:

- maksymalny udzwig stotu: 227kg
- $rednica otworu (wnetrza) aparatu: 70cm

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

Przeciwwskazaniem do wykonania badan z uzyciem promieniowania rentgenowskiego, w szczegélnosci 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.

W wiekszosci badan tomografii komputerowej konieczne jest doizylne podanie srodka kontrastowego.
Pacjent ma prawo nie wyrazi¢ zgody na jego podanie, jednak w takich przypadkach warto$¢ diagnostyczna badania
moze by¢ znacznie ograniczona. Kazdorazowo decyzje o podaniu Srodka kontrastowego podejmuje lekarz
nadzorujacy badanie w oparciu o dane medyczne. Z uwagi na choroby wspétistniejgce, moze by¢ konieczna
dodatkowa konsultacja nefrologa lub endokrynologa. Ze wzgledu na przestanki medyczne radiolog moze
zdecydowacd o braku mozliwosci podania jodowego srodka cieniujgcego i wykonaniu badania TK bez wzmocnienia
kontrastowego. Niekiedy (wybrane badania jamy brzusznej i miednicy) konieczne jest réwniez doustne podanie
roztworu $rodka cieniujgcego w celu zakontrastowania petli jelitowych. Aktualnie stosuje sie jodowe, niejonowe
srodki kontrastowe cechujgce sie niskim ryzykiem wystgpienia objawdw niepozadanych. Jak kazdy lek, dozylny
Srodek kontrastowy moze powodowaé dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego mogg one wystgpic. Dziatania
te - jezeli wystgpig - zwykle sg przejsciowe i majg niewielkie nasilenie, jednak opisywano réwniez reakcje o ciezkim
lub zagrazajgcym zyciu przebiegu. Wiekszos¢ reakcji ubocznych wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania,
jednak niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych (po kilku godzinach lub kilku dniach od podania).
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Mozliwe dziatania niepozgdane i wybrane informacje dotyczace jodowych srodkéw kontrastujacych:

Reakcja na jodowy srodek kontrastujagcy moze wystgpi¢ w réznym czasie:
1. bezposrednio po badaniu, w ciggu 1 godziny od podania (ostra reakcja):

a) wynikajaca z nadwrazliwosci, np. reakcje skérne (w tym swiad, pokrzywka rumien) o réznym nasileniu,
skurcz oskrzeli, obrzek twarzy lub krtani o umiarkowanym nasileniu, ciezka reakcja w postaci wstrzgsu
hipotensyjnego, zatrzymania oddechu, zatrzymania akcji serca;

b) chemotoksyczna, np. nudnosci, wymioty, uczucie gorgca, dreszcze, niepokdj, krdtkotrwate omdlenie
o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu oraz o ciezkim przebiegu w postaci zaburzen rytmu serca lub
drgawek,

2. od 1 godziny do 1 tygodnia po podaniu (opdzniona reakcja — reakcje skdrne, nudnosci, wymioty, béle gtowy,
béle miesniowo-szkieletowe, goraczka),
3. podzniej niz 1 tydzien po podaniu (bardzo pdzna reakcja — nadczynnosé tarczycy).

Srodek kontrastujagcy moze ulec wynaczynieniu, czyli niezamierzonemu wydostaniu sie leku z naczynia
krwionosnego do otaczajgcych tkanek. Ryzyko wynaczynienia zwiekszajg takie czynniki techniczne jak nieoptymalne
miejsce wstrzykniecia (np. konczyna dolna, niewielkie zyty obwodowe), duza objetos¢ srodka kontrastujgcego,
uzycie strzykawki automatycznej oraz czynniki dotyczgce pacjenta — np. niewydolnos¢ zylna, zaburzenia drenazu
limfatycznego lub zylnego, otytosé, uszkodzenia naczyn krwionosnych, a takze brak mozliwosci komunikacji
z pacjentem. Wiekszo$¢ dolegliwosci zwigzanych z wynaczynieniem srodka kontrastowego ma tagodny charakter
i obejmuje bdl, obrzek i zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia. Rzadko wystepuja ciezkie uszkodzenia, ktore
obejmujg owrzodzenia skéry, martwice tkanek miekkich, zespot ciasnoty miedzypowieziowej.

1. Dziatania niepozadane dotyczace sSrodkéw kontrastujgcych z podziatem na uktady i narzady:
a) zaburzenia uktadu immunologicznego:

— niezbyt czesto: reakcja anafilaktyczna lub anafilaktoidalna, wstrzas anafilaktyczny lub anafilaktoidalny
(mogg by¢ zagrazajace zyciu lub zakonczone zgonem), zatrzymanie oddechu, skurcz oskrzeli, obrzek
krtani/twarzy/jezyka/gardta, skurcz krtani/gardta, astma, zapalenie spojowek, tzawienie, kichanie,
kaszel, obrzek S$luzéwek, niezyt nosa, chrypka, podraznienie gardfa, pokrzywka, swiad, obrzek
naczynioruchowy,

— rzadko: nadwrazliwo$¢ (moze by¢ zagrazajgca zyciu lub Smiertelna) w tym dusznos$é, wysypka, rumien,
reakcje skorne, zapalenie naczyn, niekardiogenny obrzek ptuc;

b) zaburzenia uktadu nerwowego:

— czesto: bdl gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia smaku,

— niezbyt czesto: parestezja/niedoczulica, senno$¢, stan splatania, niepokdj ruchowy, reakcje
wazowagalne,

— rzadkie: stany przedomdleniowe, omdlenie, drzenie, niedowtad/porazenie,

— bardzo rzadkie: utrata przytomnosci, zaburzenia gtosu stupor, afazja, dysfazja, zaburzenia sensoryczne
w tym niedoczulica, napady padaczkowe, zaburzenia swiadomosci, udar mézgu, otepienie,

— czesto$¢ nieznana: $pigczka, niedokrwienie/zawat modzgu, obrzek modzgu, drgawki, encefalopatia,
amnezja, dyskinezy, przemijajaca Slepota korowa, pobudzenie, zaburzenia mowy, afazja, dyzartria,
encefalopatia;

c) zaburzenia serca:

— czesto: bol/dyskomfort w klatce piersiowej,

— niezbyt czesto: niemiarowos¢,

— rzadko: bradykardia, tachykardia, skurcze dodatkowe, zatrzymanie akcji serca, depresja uktadu krazenia
lub niedokrwienie miesnia sercowego, kotatanie serca,
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d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

— bardzo rzadkie: zawat miesnia sercowego, blok serca, dusznica bolesna, migotanie przedsionkdw,

— czestos¢ nieznana: migotanie komoér, skurcz naczyn wiencowych, ekstrasystole, niewydolnos¢ serca,
dtawica piersiowa, blok przedsionkowo-komorowy, czestoskurcz, sinica, zatrzymanie krazenia
i oddechu;

zaburzenia naczyniowe:

— czesto: nadcisnienie tetnicze, rozszerzenie naczyn krwionos$nych,

— niezbyt czesto: niedocisnienie tetnicze,

— rzadko: rumieniec,

— bardzo rzadko: zaburzenia naczyniowo-mdzgowe, zapalenie zyt, rozszerzenie naczyn krwionosnych,
uderzenia goraca,

— czestos¢ nieznana: wstrzgs, zakrzepica, skurcz naczyn, sinica, blado$é, zapas¢ krgzeniowa, zakrzepica
tetnicy wiencowej, zator tetnicy wieficowej, niedokrwienie;

zaburzenia zotadka i jelit:

— bardzo czesto: biegunka przy podaniu doustnym,

— czesto: wymioty, nudnosci,

— niezbyt czesto: bél brzucha,

— rzadko: biegunka,

— czesto$¢ nieznana: nadmierne wydzielanie sliny, trudnosci w przetykaniu/potykaniu, powiekszenie
gruczotdéw Slinowych, nasilenie sie zapalenia trzustki;

zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania:

— bardzo czesto: odczucie goraca,

— czesto: bdl, reakcja w miejscu wstrzykniecia: bél, ciepto, obrzek, zapalenie i uszkodzenie tkanek miekkich
w przypadku wynaczynienia,

— niezbyt czesto: bél w klatce piersiowej, nadmierne pocenie sie, uczucie zimna, reakcje wazowagalne,

— rzadko: goraczka, dreszcze, astenia, ostabienie, obrzek twarzy, obrzek gardta, odczucie zimna, drzenie,

— bardzo rzadko: reakcje w miejscu wstrzykniecia (w tym rumien i krwotok az do martwicy), zte
samopoczucie, zmeczenie, nienormalne samopoczucie, ospatosé,

— czestoS¢ nieznana: bladosé, reakcja w miejscu podania: zespdt ciasnoty przedziatéw miedzy
powieziowych;

zaburzenia uktadu krwiono$nego i limfatycznego:

— czestos$€ nieznana: trombocytopenia, niedokrwistos¢ hemolityczna;

zaburzenia uktadu krwionosnego i limfatycznego:

— czestosc¢ nieznana: trombocytopenia, niedokrwisto$é hemolityczna;

zaburzenia endokrynologiczne:

— czestos¢ nieznana: nadczynnosé tarczycy, niedoczynnosc tarczycy, przetom tarczycowy, zaburzenia
czynnosci tarczycy;

zaburzenia psychiczne:

— bardzo rzadkie: niepokdj dezorientacja, pobudzenie,

— czestos¢ nieznana: uczucie splatania, nerwowos¢;

zaburzenia narzadu wzroku:

— czesto: nieostre widzenie/zaburzenia widzenia,

— rzadko: obrzek oczu, obrzek okotooczodotowy, swiattowstret,

— bardzo rzadko: zapalenie spojowek (w tym podraznienie oczu, przekrwienie oczu, zwiekszenie fzawienia,
obrzek spojowek),

— czestos¢ nieznana: przemijajgca $lepota, fotopsja;

zaburzenia narzadu stuchu i btednika:

— rzadkie: zawroty gtowy,
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bardzo rzadkie: szumy uszne,
czestos¢ nieznana: przemijajgca utrata stuchu, zaburzenia stuchu;

m) zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i Srédpiersia:

czesto: przemijajgce zmiany czestosci oddychania, niewydolno$¢ oddechowa,

niezbyt czesto: kichanie, dusznos¢,

rzadko: kaszel, zatrzymanie oddychania,

czestosc¢ nieznana: ciezkie objawy podmiotowe i przedmiotowe infekcji drég oddechowych, obrzek ptuc,
niewydolnos¢ oddechowa, aspiracja, skurcz oskrzeli, obrzek krtani i gardta, bezdech, przyspieszenie
i sptycenie oddechu, astma, uczucie dyskomfortu w gardle i w krtani, katar, dysfonia;

n) zaburzenia skory i tkanki podskornej:

niezbyt czesto: pokrzywka, swigd, rumien,

rzadko: wysypka,

bardzo rzadko: obrzek naczynioruchowy, nadpotliwosé,

czesto$¢ nieznana: pecherzowe zapalenie skoéry, zespdt Stevensa-Johnsona, zespét Lyella, rumien
wielopostaciowy, martwica toksyczno-rozptywna naskdrka, ostra uogélniona osutka krostkowa,
wysypka polekowa z eozynofilig i objawami ogdlnoustrojowymi, nawrét tuszczycy, wykwity polekowe,
ztuszczanie skéry;

0) zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej:

rzadko: bdl plecow
bardzo rzadko: béle stawowe, ostabienie miesni, kurcze miesni;

p) zaburzenia nerek i drég moczowych:

rzadko: parcie na mocz,

bardzo rzadko: ostre uszkodzenie nerek, nieprawidtowa czynno$é nerek, nietrzymanie moczu,
hematuria,

czestosc¢ nieznana: zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi, bezmocz, bolesne oddawanie moczu;

g) urazy, zatrucia i powiktania po zabiegach:

niezbyt czesto: wzrost cisnienia krwi,

rzadko: katar, wzrost stezenia kreatyniny w surowicy,

bardzo rzadko: nieprawidtowy elektrokardiogram, uniesienie odcinka ST, zmniejszony klirens nerkowy
kreatyniny, zwiekszony poziom mocznika we krwi, wahania temperatury ciata,

czesto$¢ nieznana: jodzica;

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 zwiekszac ryzyko

wystapienia choréb nowotworowych w przysztosci.

Oczekiwane korzysci z wykonania badania:

Tomografia komputerowa (TK) jest metody diagnostyczng, ktéra ma szerokie zastosowanie i daje mozliwosc¢

obrazowania w dwu i trojwymiarowego - 2D i 3D. Moze by¢ szczegdlnie przydatna w diagnostyce pilnych

przypadkéw schorzen, w tym urazéw, chordb onkologicznych, chordb ptuc, uktadu pokarmowego i uktadu kostno-

stawowego.
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Mozliwe nastepstwa rezygnacji z wykonania badania:

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostycznej utrudnia diagnostyke i moze przyczynic sie do dalszego
postepu choroby w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowic¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Dodatkowo, moze to spowodowaé opdznienie w rozpoznaniu choroby, co moze mieé¢ 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, moga mie¢ ograniczong dostepnos¢, jak rowniez moga wystapi¢ powiktania po
ich wykonaniu.

Rezonans magnetyczny (MR): mogg wystgpi¢ powiktania, gtéwnie zwigzane z podaniem srodka kontrastowego.
Najczestsze powiktania to m.in.: wymioty, zachtysniecie sie trescig pokarmowg, zaburzenia oddychania, np.
dusznos$é, inne reakcje alergiczne na sSrodek kontrastowy, zaburzenia neurologiczne oraz zapalenie zyt, bardzo
rzadko nerkopochodne zwtdknienie uktadowe; rzadko wstrzas anafilaktyczny (czestosé nieznana), w tym przypadki
zakonczone 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 z kontrastem

U pacjentéw z eGFR < 35 badanie z kontrastem wykonywane jest wytgcznie w ramach hospitalizacji.

1. Do wykonania badania z kontrastem niezbedny jest wynik poziomu eGFR we krwi (wydolnos¢ nerek), wazny
3 miesigce.

2. Przy istniejgcych lub przebytych chorobach tarczycy istnieje koniecznos¢ dostarczenia aktualnego wyniku TSH
w dniu badania (wazny 3 miesigce). W przypadku wyniku TSH ponizej normy — konieczne jest oznaczenie
poziomu fT3 i fT4 lub dostarczenie wyniku konsultacji endokrynologicznej z wpisem o braku przeciwwskazan
do badania z kontrastem.

3. Przed badaniem nalezy pozostac¢ na czczo (dotyczy pacjentow u ktérych badanie jest wykonywane w godzinach
rannych) lub minimum 2 godziny po positku (dotyczy pacjentow u ktérych badania s wykonywane w godzinach
dopotudniowych oraz popotudniowych). Pacjenci z cukrzycg leczeni insuling powinni zgtosi¢ ten fakt

w rejestracji, celem ustalenia optymalnej godziny badania.
Nalezy zazy¢ wszystkie przyjmowane leki przynajmniej 2-3 godz. przed badaniem.

5. W dniu badania nalezy wypi¢ 2-3 szklanki wody mineralnej niegazowanej najpdiniej
2-3 godziny przed badaniem (bez koniecznosci wstrzymywania oddawania moczu). W przypadku wyniku eGFR<
45 lekarz moze zleci¢ nawadnianie dozylne.

6. W przypadku choréb tarczycy, nerek, cukrzycy, nadcisnienia, prosimy o zgtaszanie tego faktu pielegniarce
przeprowadzajgcej wywiad przed badaniem oraz dotgczenie dokumentacji dotyczgcej choroby.

7. Pacjent powinien miec 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 tozsamosé.

8. Wykonanie badania Pacjentom, ktdrzy nie ukonczyli 18-stu lat lub nie posiadajg zdolnosci do czynnosci
prawnych (osoby ubezwtasnowolnione), uwarunkowane jest obecnoscig opiekuna prawnego legitymujgcego

sie dowodem osobistym oraz oryginatem dokumentu potwierdzajgcego prawo do opieki nad osobg badana.
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9.

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

10. Do rejestracji nalezy zgtosic¢ 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. Badanie moze by¢ wykonywane bez lub z podaniem dozylnego srodka kontrastowego. Dlatego przed (niekiedy

w trakcie badania) do zyty obwodowej (najczesciej w zgieciu tokciowym lub na grzbiecie reki) wprowadzany jest
wenflon, przez ktéry podawany jest Srodek kontrastowy. W przypadku niektérych badan decyzja o podaniu
srodka kontrastowego zapada w czasie badania, wynika bowiem z pierwszych serii obrazéw.

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.

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

. W czasie podawania $rodka kontrastowego pacjent moze czué ciepto/goraco, metaliczny/stodki smak w ustach.

Tego rodzaju odczucia sg dos$¢ czeste i nie powinny budzié¢ niepokoju. Jesli wystgpi uczucie dusznosci, nudnosci
lub szybkiego bicia serca nalezy natychmiast powiadomié personel Pracowni.
Po badaniu pacjent opuszcza pomieszczenie, w ktérym znajduje sie aparat.

. Jezeli byt podawany srodek kontrastowy, Pacjent pozostaje w Pracowni pod obserwacjg 30 minut, nastepnie

zostaje usuniety wenflon, a pacjent poinformowany o dalszym postepowaniu.

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 z kontrastem

1.

Do 24 godz. po badaniu, nalezy wypi¢ do 10 szklanek wody mineralnej niegazowanej (do decyzji lekarza
u chorych z niewydolnoscig krazenia). W przypadku eGFR< 45 lekarz moze zleci¢ nawadnianie dozylne.

2. Kobiety karmigce piersig powinny przerwac karmienie na okres 24 godzin od podania sSrodka kontrastowego.

3. Po podaniu srodka kontrastowego pacjent pozostaje pod obserwacjg w Pracowni minimum 30 minut.
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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 dajgcymi 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 cofngc zgode na wykonanie badania w kazdej chwili.

4. Woyrazam zgode na proponowane badanie: OTAK [CINIE

5. Wyrazam zgode na podanie dozylne kontrastu: OTAK [CINIE

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

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

PODPIS PACJENTA

KrakOw, dnia: .....cocooeveeveeeeeeeeeeeeeeeeee e Czytelny podpis Pacienta: .....cccce et

Czytelny podpis przedstawiciela UStaWOWEEO (JeZeli AOTYCZY): vuevrurrrrrereererieririereieiesestesessesestetessesesessesesessesssessessssesessesesessssas

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 stwierdzajgcego opieke, tuszowy odcisk
palca, itp.)
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INFORMACJE DOTYCZACE MODYFIKACJI SWIADCZENIA
- WYPEENIA LEKARZ -

Zakres modyfikacji badania ustalony przez lekarza radiologa Zaktadu:

KrakOw, dnia: ... Oznaczenie i POdPIS IEKAIZA: ...oeeeeeeceeeeeeeee e

ZGODA NA MODYFIKACJE SWIADCZENIA
- WYPEENIA PACJENT -

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

Krakow, dnia: .. Czytelny podpis PACiENTA: ...cecciveeieicirriree et

Czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0 (Jezeli dOtYCzY): .vevveiverieeiesrirrisieieieteete e steste e e e e te s e s e e seeressesae s eseetesaensereens

PODPIS LEKARZA ZAKtADU

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

UWAGI W DNIU BADANIA:
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