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1. W trosce o Pana/Pani bezpieczeristwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie przed badaniem kwestionariusza:

WAGA CIALtA / WZROST
............ kg rreereneene. CM

Czy miat/a Pan/Pani badanie diagnostyczne z podaniem jodowanego $rodka kontrastowego? tak nie
Czy wystgpity u Pana/Pani reakcje alergiczne/powiktania po podaniu $rodka kontrastowego lub lekéw? tak nie
Jesli tak prosze podac jakie reakcje:
Czy rozpoznano u Pana/Pani chorobe serca? (choroba wiericowa, zawat serca, zaburzenia rytmu, tak nie
nadcisnienie, niewydolnos¢ krqzenia).  Jesli tak prosze podkresli¢/podaé jaka :
Czy rozpoznano u Pana/Pani astme oskrzelowg? tak nie
Czy rozpoznano u Pana/Pani choroby uktadu nerwowego? (utrata przytomnosci, udar, padaczka) tak nie
Jesli tak prosze podkresli¢/podac jaka :
Czy rozpoznano u Pana/Pani chorobe nerek? (niewydolnos¢ nerek, dna moczanowa, kamica) tak nie
Jesli tak prosze podkresli¢/podac jaka :
Czy rozpoznano u Pana/Pani zaburzenia metaboliczne lub hormonalne? (nadczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, tak nie
inne). Jesli tak prosze podkresli¢/podac jaka :
Czy rozpoznano u Pana/Pani szpiczaka mnogiego? tak nie
Czy uzywa Pan/Pani protez zebowych? tak nie

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania tomografii komputerowej jest cigza
Czy jest pani w cigzy? tak nie
Czy karmi Pani piersig? tak nie

Wypetnia Pielegniarka Ostatni pomiar stezenia kreatyniny i GFR w surowicy krwi. WartosC........c.ceevvecevvevereenneeenes Dat@uc e

llo$¢ podanego srodka KONtrastOWEEO0.........ceeevereeeeueeirenseine e eens

W przypadku dotaczenia dokumentacji medycznej, prosze podac rodzaj i ilos¢ dostarczonej dokumentacji:

Wszelkie informacje medyczne zawarte w niniejszej ankiecie sq tajemnicq lekarskq i nie bedq wykorzystane do celéw innych niz medyczne

2. WAZNE INFORMACIJE O BADANIU

Tomografia komputerowa jest badaniem, podczas ktérego wykorzystywane jest promieniowanie rtg. Pochtoniete dawki promieniowania sg rézne

w zaleznosci od rodzaju badania (zawsze dopuszczalne dla diagnostyki), a skumulowane moga mie¢ dziatanie szkodliwe. Dzieci i osoby

w okresie dojrzewania sg bardziej wrazliwe na dziatanie promieniowania - nalezy zawsze wpisywac¢ wykonane badanie do Ksigzeczki Zdrowia.

Badanie z podaniem srodka kontrastowego - lekarz radiolog nadzorujacy badanie na podstawie skierowania, wywiadu z Pacjentem, a takze oceny

pierwszej fazy badania (bez kontrastu) decyduje o podaniu srodka kontrastowego.

Szczegoty dotyczace przygotowania do badania i przeciwwskazania dostepne w ulotkach i na stronie internetowej www.spzozhajnowka.pl
Uwagi !

Pacjenci nie powinni przerywac przyjmowania statych lekéw. Pacjenci przychodzac na badanie z dozylnym podaniem srodka kontrastowego,

powinni posiadac ze sobg aktualny wynik badania poziomu kreatyniny i GFR. Waznos$¢ wyniku badania poziomu kreatyniny - 14 dni.

RYZYKO REAKCJI NIEPOZADANEJ PO PODANIU RADIOLOGICZNYCH SRODKOW KONTRASTOWYCH

Srodki kontrastowe moga wywotywa¢ dziatania niepozadane, zgodnie z wytycznymi ESUR (European Society of Urogenital Radiology 10.0)

OGOLNE REAKCJE NIEPOZADANE

1) OSTRE REAKCJE NIEPOZADANE - wystepuje w ciggu 1 godz. od wstrzykniecia érodka kontrastowego

Reakcje ostre to alergopodobne reakcje nadwrazliwosci:



http://www.spzozhajnowka.pl/

tagodne: tagodna pokrzywka, tagodny swiad, rumien.

Umiarkowane: nasilona pokrzywka, tagodny skurcz oskrzeli, obrzek twarzy/krtani.

Ciezkie: wstrzgs hipotensyjny, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie akcji serca.

Albo reakcje chemotoksyczne:

tagodne: nudnosci/tagodne wymioty, uczucie gorgca/dreszcze, niepokdj, zwolnienie czynnosci serca i spadek cisnienia tetniczego krwi, ktéra
ustepuje samoistnie.

Umiarkowane: zwolnienie czynnosci serca i spadek cisnienia tetniczego krwi.

Ciezkie: zaburzenia rytmu serca, drgawki.

Ryzyko wystgpienia reakcji niepozgdanej zwieksza sie w nastepujgcych sytuacjach: uczulenie na jod, powiktania po dozylnym podaniu srodka
kontrastowego w przesztosci, alergia, astma, niewydolnos¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego, odwodnienie, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca,
niewydolnos$¢ watroby, wiek powyzej 65 lat, dzieci do lat 10, anemia sierpowata, hipowolemia, zaburzenia wodno — elektrolitowe.

2) OPOZNIONE REAKCIJE NIEPOZADANE - wystepuje w przedziale czasowym od 1 godz. do 1 tygodnia po wstrzyknieciu $rodka kontrastowego -
reakcje skorne. Ryzyko wystgpienia reakcji niepozgdanej zwieksza sie w sytuacjach: leczenie interleuking 2.

3) BARDZO POZNE REAKCIE NIEPOZADANE - zazwyczaj wystepuje pdzniej niz 1 tydzied po wstrzyknieciu érodka kontrastowego - nadczynnoéé
tarczycy. Ryzyko wystgpienia reakcji niepozgdanej zwieksza sie u Pacjentow z nieleczong choroba Gravesa Basedowa, z wolem wieloguzkowym
i autonomig tarczycy, zwtaszcza, gdy sg w podesztym wieku i/lub zamieszkujg w regionie, gdzie wystepuje niedobér jodu w diecie.

Przy jawnej nadczynnosci tarczycy nie mozna podawac srodkéw kontrastowych, wymagana jest konsultacja z endokrynologiem. Leczenie
jodem radioaktywnym wyklucza podanie kontrastu jodowego podczas badania TK.

REAKCJE NIEPOZADANE DOT. NEREK - wyciagg z wytycznych miedzynarodowego zespotu ekspertéw ds. nefropatii po dozylnym podaniu $rodka

kontrastowego:

1. Kazdy pacjent kierowany do badania TK/MR z podaniem dozylnego $rodka kontrastowego powinien by¢ oceniony przez lekarza kierujgcego
pod katem ryzyka wystapienia nefropatii/nerkopochodnego wtdknienia uktadowego.

2. Wywiad lekarski powinien uwzglednia¢ dane dotyczgce obecnej choroby i przesztych chordb (nadcisnienie, choroby nerek, dyslipidemia,
hyperurykemia, cukrzyca, niewydolno$¢ serca, szpiczak).

3. Czynno$¢ nerek jest okres$lana na podstawie wartosci GFR lub poziomu kreatyniny. Nie nalezy podawaé kontrastu dozylnie u chorych
z wartosciami GFR ponizej 30ml/min, chyba, ze pacjent jest przewlekle dializowany lub tak zdecyduje lekarz kierujgcy lub nefrolog. Stezenie
kreatyniny GFR pomiedzy 30 — 60 ml/min jest wzglednym przeciwwskazaniem do dozylnego podania kontrastu.

. Kazdy pacjent powinien by¢ odpowiednio nawodniony — 1 litr ptynéw przed i 1 litr po badaniu.

5. Przy stosowaniu blokeréw ACEI (inhibitory konwertazy angiotensyny) np. Prestarium lub blokerow ATl np. Xartan wskazane jest nawodnienie
(do 3 1. ptynu na dobe) przed, w dniu i po badaniu.

6. W przypadku trudnosci z kwalifikacjg do badania TK z kontrastem u pacjenta z chorobg nerek wskazana jest konsultacja z nefrologiem.

7. U wszystkich pacjentéw wysokiego ryzyka nalezy oznaczy¢ stezenie kreatyniny nie wczesniej niz 24 godziny przed podaniem srodka
kontrastowego i powtdrnie nie pdzniej niz 72 godz. po podaniu kontrastu.

POSTEPOWANIE U PACJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE | LECZONYCH METFORMINA

W przypadku badania TK z dozylnym podaniem srodka kontrastowego u pacjentéw otrzymujgcych Metformine, u ktérych poziom kreatyniny jest

wyzszy niz 1.4mg/ml (GFR < 60 ml/min) konieczne jest odstawienie Metforminy na 48 godz. przed i 48 po dozylnym podaniu kontrastu.

W przypadku mniejszego stopnia niewydolnosci nerek zalecane jest odstawienie Metforminy na podobny okres. Dodatkowo przed i po dozylnym

podaniu kontrastu nalezy pacjenta intensywnie nawadnia¢ i monitorowac zaréwno czynno$¢ nerek jak i poziom glukozy we krwi.

REAKCJE NIEPOZADANE PRZY ZAtOZENIU WENFLONU | WYNACZYNIENIU SRODKA KONTRASTOWEGO

1. Uszkodzenie naczynia krwionosnego, zator lub zakrzep w naczyniu zylnym, rozwarstwienie naczynia zylnego i srodscienne podanie srodka
kontrastowego, lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia srodka kontrastowego poza zyte. Wiekszos¢ uszkodzerh ma charakter
tagodny.

2. Ciezkie uszkodzenia obejmujg owrzodzenia skéry, martwice tkanek miekkich i zespét ciasnoty przedziatéw powieziowych. Ryzyko wystapienia
reakcji zwieksza sie w sytuacjach: brak mozliwosci komunikowania sie, delikatne lub uszkodzone zyty, niewydolnos$é tetnic, zaburzenia drenazu
limfatycznego i/lub zylnego, cukrzyca, otytos¢.

ZAWSZE O OBJAWACH JAKIEGOKOLWIEK POWIKtANIA NALEZY NIEZWtOCZNIE POWIADOMIC PERSONEL MEDYCZNY.

Niniejszym oswiadczam, ze tres¢ niniejszego kwestionariusza jest dla mnie zrozumiata, a zaznaczone odpowiedzi sq zgodne
ze stanem faktycznym. Potwierdzam, ze odpowiedzialnosc¢ za ewentualne skutki wynikajqgce z podania nieprawdziwych
odpowiedzi lub zatajenia waznych informacji zwigzanych z badaniem poniose osobiscie.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a mozliwych powiktan zwiqzanych z badaniem, skutkow ubocznych dziatania
promieniowania rentgenowskiego oraz reakcji niepozgdanych po podaniu srodka kontrastowego lub przy zatozeniu
wenflonu i wynaczynieniu srodka, jak rowniez ograniczonej wartosci diagnostycznej badania tomografii komputerowej
w razie niewyrazenia zgody na badanie z podaniem srodka kontrastowego.

Oswiadczam, ze wszelkiego rodzaju wqtpliwosci zostaty mi w sposéb zrozumiatly objasnione przez personel medyczny.

O Wyrazam zgode na wykonanie badania tomografii komputerowej.
O Wyrazam zgode na wykonanie badania tomografii komputerowej z podaniem jodowego srodka kontrastowego.

Data Pieczqtka i podpis Pielegniarki Czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

W przypadku badan szpitalnych i przy utrudnionym kontakcie z pacjentem ankiete wypetnia i podpisuje lekarz prowadzacy.



