Informacja dla pacjenta oraz oSwiadczenie Swiadomej zgody na wykonanie
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ]
I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury
Tomografia komputerowa jest wysokospecjalistycznym badaniem radiologicznym w ktorym wykorzystuje
si¢ promieniowanie rentgenowskie. Tomografia komputerowa pozwala uzyska¢ szczegdtowe obrazy
narzadow I wykrycie potencjalne nieprawidtowosci w ciele. Wykonywana w celu rozpoznania danej
choroby lub monitorowania postepu leczenia.
Il.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Tomografia komputerowa to badanie, podczas ktérego wykonuje si¢ seri¢ obrazow przy uzyciu promieni RTG
w roznych plaszczyznach i pod réoznym katem, dzigki lampie(dekektorze) przesuwaja si¢ w okolicach
diagnozowanej cz¢$ci ciata. Tomograf komputerowy sktada si¢ ze stolu, na ktorym kladzie si¢ pacjent, oraz
gantry, czyli wlasciwego urzadzenia, zawierajagcego jedna lub kilka lamp emitujacych promieniowanie.
Lampy wykonujg szybkie obroty 1 jednoczesnie przesuwaja si¢ wzdluz ciala pacjenta, po to, by obja¢ swoim
zasiegiem caty badany obszar. Podczas tego ruchu wykonuja seri¢ zdjg¢ RTG. Uzyskany w badaniu
tomografii obraz jest przetwarzany w komputerze ze specjalistycznym oprogramowaniem.Cze$¢ badan
wykonywanych jest z podaniem $rodka kontrastowego. Jest to substancja na bazie zwigzkow jodu, ktéra
umozliwia doktadniejsza ocen¢ niektorych patologii.Osoba przeprowadzajaca badanie bedzie podawac
pacjentowi wskazdéwki postepowania. Nalezy zglosi¢ personelowi: alergie- zwlaszcza na jod, choroby
przewlekte — szczegdlnie nerek 1 tarczycy oraz klaustrofobig.
I11.  Ewentualne inne sposoby obrazowania
e USG
e RTG
e Rezonans magnetyczny
IV. Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg
Srodek kontrastowy moze powodowaé reakcje uboczne, ktore najczesciej sa krotkotrwate i przejsciowe,
jednak niekiedy ich nasilenie jest wigksze 1 wymaga leczenia, bardzo rzadko wystepuja reakcje o cigzkim lub
zagrazajacym zyciu przebiegu.
Obserwowane dziatania uboczne po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego to
e miejscowo-odczyny skorne, pieczenie, swedzenie, wysypka, zaczerwienienie;
e ogdlnoustrojowe- nudno$ci, wymioty, zaburzenia smaku lub widzenia, uczucie zme¢czenia, potliwo$¢, bol
1 uczucie zimna lub goragca w miejscu podania, bole
1 skurcze migsni;
e ze strony uktadu oddechowego- skurcz 1 obrzek krtani, dusznos¢;
e ze stronny ukltadu krazenia-zaburzenia rytmu serca, wzrost lub spadek ci$nienia, nagle zatrzymanie
krazenia i oddychania, zgon;
e ze strony uktadu nerwowego- bdl gtowy, drgawki, zaburzenia §wiadomosci;
e ze strony uktadu moczowego— zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej niewydolno$ci nerek.
Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.
Niektore powiklania mogg wymagaé dalszego leczenia, moga by¢ takze przyczyna
zagrozenia zycia.
V.  Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstapienie od proponowanej procedury diagnostyczno- terapeutycznej moze przyczyni¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwigzku z op6znieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowic
zagrozenie dla zycia.
W celu zmniejszenia ryzyka powiklan, prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace
pytania
Poprawna odpowiedz zakresli¢ kotkiem
1. Czy mieli Panstwo badanie z dozylnym podaniem kontrastu?( urografia, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny)

TAK /NIE
2. Czy po podaniu srodka kontrastowego wystapity powiktania?
TAK /NIE
. Czy rozpoznano u Panstwa:
e Astme, POCHP, Gruzlice TAK/NIE



e Choroby nerek TAK/NIE

e Choroby tarczycy TAK/NIE
e Cukrzyce TAK/NIE
e Choroby serca TAK/NIE
e Choroby uktadu nerwowego- udar, padaczka utraty przytomnosci TAK/NIE
4. Czy przyjmuja Panstwo na state jakie$ leki? TAK/NIE

Jesli tak, prosze Podac JAKIC. . .......iuiiet i e
5. Czy byli Panstwo dotychczas operowani? TAK/NIE
Prosz¢ wymieni¢ operacje :

6. Czy wystepuja u Panstwa jakiekolwiek uczulenia? TAK/NIE

Jesli tak, prosze podac JaKIC. ... ...oiiei i e
7. Czy posiadajg Panstwo jakiekolwiek metalowe wszczepy/ protezy w ciele? TAK/NIE

Jesli tak, prosze podac Jakie 1 GAZIC. ......c.ioeiinii s

8. Czy jest Pani w cigzy? TAK/NIE
9. Czy karmi Pani piersig? TAK/NIE
OSWIADCZENIA

1. O$wiadczenia pacjenta
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze Tomografii
komputerowej

2) zostalem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/tam mozliwo$¢ zadawania
pytan i otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej 1 o$wiadczam, ze
zostatem/ tam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
I1. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedza medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody
badz odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach
1 powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medyczne;j.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



