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Nateczow, dnia

ZGODA NA WYKONANIE BADANIA
METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Imie i nazwisko Pacjenta:

Data urodzenia:

PESEL:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu

Kod pocztowy:

Miejscowosc¢:

| Pacjenci ponizej 18, roku zycia zgtaszajg sie na

1. Rodzaj badania TK

badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym.

Waga pacjenta:

Poziom kreatyniny:

Wzrost pacjenta:

CD wydano

Lekarz kierujgcy

Zlecenie lekarskie WYPELNIA PRACOWNIK

L.p.

Zlecenie

Dawka

Pieczatka i podpis lekarza
zlecajgcego

Pieczatka i podpis osoby
wykonujgcej

Technik wykonujgcy badanie:
(pieczatka i podpis)
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Imie i nazwisko Pacjenta: PESEL:

Uprzejmie prosimy o osobiste wypetnienie ponizszego kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne sg objete tajemnicg lekarskg i nie beda
wykorzystywane do celéw innych niz medyczne.

TAK NIE

Dotyczy kobiet: Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze byé w cigzy?

Czy jest Pan/Pani uczulony(a) na jod / kontrast / $rodek cieniujgcy?

Czy u Pana/Pani wystepowaty uczulenia? (na leki, jod, plaster, pokarmy, pyiki roslin, Sier$¢ zwierzat, inne substancje
chemiczne)

Czy miat/miata Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu / srodka cieniiujgcego? (np. urografia)

Czy po podaniu $srodka kontrastowego wystapity u Pana/Pani powikiania ? Jesli tak to jakie?

Czy poinformowano Pana/Panig o mozliwosci podania kontrastu?

W przypadku koniecznos$ci wykonania badania z podaniem dozylnie srodka kontrastowego wyrazam na to zgode

Czy rozpoznano u Pana/Pani niewydolnos$c nerek?

Czy choruje Pan/Pani na choroby uktadu krazenia? (choroba wiehcowa, przebyty zawat, serca, zaburzenia rytmu serca,
nadcisnienie)

Czy choruje/chorowat Pan/Pani na choroby ptuc? (zapalenie ptuc, czeste zapalenia oskrzeli, astma, gruzlica)

Czy ma Pan/Pani nadczynnos$¢ tarczycy? Jesli tak, to prosze napisaé czy jest Pan/Pani leczony(a) i jakim lekiem?

Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce, szpiczaka mnogiego?

Czy choruje Pan/Pani na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwkrzepliwe? Jakie leki?

Dotyczy pacjentéw wykonujgcych badania w ramach NFZ
Czy Pani/Pan w dniu wykonywania badania przebywa na leczeniu w szpitalu?

Przebieg badania

Badanie tomografii komputerowej trwa od kilku do kilkunastu minut. W czasie badania pacjent umieszczony jest na
specjalnym stole, ktéry przesuwa sie w trakcie skanowania. Badany obszar ciata jest skanowany wigzkg promieniowania
rentgenowskiego, a nastepnie system komputerowy generuje obrazy przekrojow ciata pacjenta.

W trakcie badania pacjent powinien leze¢ nieruchomo, w przeciwnym razie uzyskane obrazy bedg nieostre i niemozliwe do
oceny przez lekarza radiologa. W trakcie badania pacjent moze by¢ poproszony o wstrzymanie oddechu na kilkanascie
sekund. W przypadku niektérych badan tomografii komputerowej konieczne jest dozylne podanie jodowego srodka
kontrastowego.

Istotnym przeciwwskazaniem do wykonania tomografii komputerowej jest:

1. cigza pacjentki lub jej podejrzenie
2. nadczynnos¢ tarczycy,
3. uposledzenie funkcji nerek,
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4. udokumentowana wczesniej nadwrazliwos¢ na srodek cieniujgcy (Srodek kontrastujgcy, kontrast).

Kwalifikacja pacjenta do badania, czyli rozwazenie wskazan i przeciwwskazan do badania oraz ewentualne
przygotowanie pacjenta do TK, zaplanowanie postgpowania po wykonaniu badania TK nalezg do obowigzkow lekarza
zlecajgcego badanie. W pracowni TK wykonuje sie jedynie wszystkie czynnosci zwigzane bezposrednio z wykonaniem
badania. Pacjent ma obowigzek poinformowac personel pracowni tomografii komputerowej o wystapieniu ktéregokolwiek z
przeciwskazan do wykonania badania. Lekarz nadzorujgcy badanie podejmuje decyzje o wykonaniu badania lub o
niedopuszczeniu do wykonania badania.

Imie i nazwisko Pacjenta: PESEL:

Mozliwe dziatania niepozadane po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych:
Jak kazdy lek, srodek cieniujagcy (kontrast) moze powodowa¢ dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystepuja.
Ponizej przedstawiono dziatania niepozgdane wedtug prawdopodobienstwa czestosci ich wystepowania:
Czesto (moga wystepowac od 1 do 10 przypadkéw na 100 pacjentéw): zawroty gtowy, bdle gtowy, zaburzenia odczuwania
smaku, nieostre widzenie/zaburzenia widzenia, bot, dyskomfort w klatce piersiowej, nadci$nienie tetnicze, rozszerzenie naczyn
krwionosnych, wymioty, nudnosci, bél, reakcje w miejscu wstrzykniecia (np.: bdl, ciepto, obrzek, zapalenie i uszkodzenie
okolicznych tkanek miekkich w przypadku wynaczynienia), uczucie ciepta;
Niezbyt czesto (moga wystapi¢ od 1 do 10 przypadkéw na 1000 pacjentow): reakcje nadwrazliwosci/rzekomoanafilaktyczne
(wstrzgs rzekomoanafilaktyczny, zatrzymanie oddech, skurcz oskrzeli (trudnosci w oddychaniu), obrzek krtani, gardta, obrzek
jezyka lub twarzy, skurcz krtani, gardfa, astma, zapalenie spojowek, tzawienie, kichanie, kaszel, obrzek $luzéwek, niezyt nosa,
chrypka, podraznienie gardta, pokrzywka, swiad, obrzek naczynioruchowy, reakcje wazowagalne (utrata przytomnosci,
zastabniecie), stan splatania, niepokéj ruchowy, parastezje (zaburzenie czucia skoéry), sennosc¢, niemiarowos¢ (zaburzenia
rytmu lub czestosci pracy serca), niedocisnienie tetnicze, dusznosé, obrzeki (opuchniecie tkanek);
Rzadko (mogg wystgpic¢ od 1 do 10 przypadkéw na 10 000 pacjentow): niepokdj, zatrzymanie akcji serca (serce przestaje bi¢),
niedokrwienie miesnia sercowego, kotatnie serca (nieréwne szybkie bicie lub pulsowanie serca)
Nieznana (czestos¢ nie moze byc¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): przetom tarczycowy (ciezkie powiktanie
nadczynnosci tarczycy), zaburzenia czynnosci tarczycy, $pigczka, niedokrwienie, zawat mézgu, udar, obrzek mézgu, drgawki,
przemijajgca Slepota korowa, utrata przytomnosci, pobudzenie, amnezja, drzenia, zaburzenia mowy, niedowtad, porazenie,
zaburzenia stuchu, zawat miesnia sercowego, niewydolno$¢ serca, bradykardia, tachykardia, sinica, wstrzgs, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, skurz naczyn, obrzek ptuc, niewydolno$¢ oddechowa, aspiracja (zachty$niecie), zaburzenia potykania,
powiekszenie $linianek, biegunka, zespoty pecherzowe (np.: zespét Stevensa-Johnsona lub zespét Lyella), wysypka, rumien,
nadmierne pocenie, zespot ciasnoty miedzypowieziowej, zaburzenia czynnosci nerek, ostra niewydolnosé nerek, zte
samopoczucie, dreszcze, blado$¢, wahania temperatury ciata;

Mozliwe powiklania zwigzane zatozeniem kaniuli dozylnej i wynaczynieniem srodka kontrastowego
(cieniujacego) poza naczynie krwionosne:
» Uszkodzenie naczynia krwiono$nego
« Zator lub zakrzep w naczyniu zylnym
* Rozwarstwienie naczynia zylnego i srodscienne podanie $rodka cieniujgcego
* Lokalne zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia $rodka cieniujgcego poza zyte
 Zespot ciasnoty przedziatdw powieziowych (ZCPP) spowodowany wynaczynieniem duzej ilosci $rodka cieniujgcego
» Pecherze, owrzodzenie, nekroza skory

Na podstawie art. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO — informujemy, ze: Administratorem Panstwa danych osobowych
jest Osrodek Kardiologii Inwazyjnej IKARDIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie, ul. Swigtokrzyska 43, 20-867 Lublin, adres e-
mail: sekretariat@ikardia.pl, nr tel. 81 561 24 70, wpisana do Rejestru przedsigbiorcow KRS przez Sad Rejonowy Lublin-
Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000252703, NIP: 7122998983, REGON:
060116658.

Kontakt do inspektora ochrony danych: rodo@ikardia.pl Petna klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych znajduje sie na stronie www.ikardia.pl

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje. Oswiadczam
jednoczesnie, ze miatem/am nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego badania,
zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powiklan oraz, ze uzyskatem zrozumiate dla mnie, wyczerpujace
odpowiedzi zwigzane z wykonaniem w/w badania. Zgode na badanie wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na
co mialam/em wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Oswiadczam takze, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym, oraz ze nie zataitam/em
zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych
lekéw, bedac swiadomy/g wynikajacych z tego faktu ewentualnych konsekwencji zdrowotnych. Biore peing
odpowiedzialnos¢ za podane przez siebie informacje.

Oswiadczam, ze $wiadomie wyrazam zgode na wykonanie zleconego badania tomografii komputerowej oraz
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podanie dozylnie srodka cieniujgcego (kontrastowego).

Data i podpis Pacjenta/przedstawiciela ustawowego w przypadku
Podpis i pieczatka lekarza nadzorujgcego badanie pacjenta miedzy 16-18 r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego
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