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Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Pracownia Tomografii Komputerowej

Rejestracja: tel. 25 798 2000 do 9, wew. 260, kom. 609-400-615

Informacja dla pacjenta
oraz formularz Swiadomej zgody na badanie tomografii komputerowej
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Opis badania tomografii komputerowej
Tomografia komputerowa (TK) jest wysokospecjalistycznym badaniem radiologicznym, w ktorym wykorzystuje
si¢ promieniowanie rentgenowskie, powodujace napromieniowanie Pacjenta w czasie badania. Badanie wykonuje si¢ na
zlecenia lekarza kierujacego zgodnie ze skierowaniem, ktére powinno zawiera¢ niezbgdne dane do prawidtowego wykonania
procedury (np. bez /czy z podaniem $rodka kontrastowego). Dawka promieniowania jest rézna dla roéznych badan,
ale dopuszczalna dla diagnostyki.
Opis badania tomografii komputerowej z podaniem $§rodka kontrastowego
Badanie TK moze by¢ wykonane bez lub z podaniem $rodka kontrastowego. Etapéw badania (tzw. faz) po podaniu kontrastu
moze by¢ kilka. Konieczne jest zalozenie dostgpu zylnego (tzw. wenflonu). O koniecznos$ci podania kontrastu moze
decydowa¢ lekarz radiolog nadzorujacy badanie, na podstawie danych klinicznych ze skierowania, wywiadu z Pacjentem
i jego stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazan do podania kontrastu, a takze oceny radiologicznej pierwszej fazy
badania wykonanej bez kontrastu. Czg¢$¢ badan tomografii komputerowej jest wykonywana bez podania $rodka
kontrastowego. Jest on najczgsciej podawany dozylnie, czasami doustnie lub do innych przestrzeni (np. doodbytniczo,
do przetok). Srodki kontrastowe w tomografii komputerowej sa wydalane przez nerki.
Okreslona grupa pacjentdéw ma podwyzszone ryzyko wystapienia reakcji niepozadanych po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego. Nalezg tu osoby:

e zalergig na leki, pokarmy, surowice, pytki;

e 7z astmg, z POCHP (przewlekla obturacyjna choroba ptuc) lub innymi alergiami, alergia na jodowe S$rodki
kontrastowe, w tym powiktaniami po poprzednich badaniach z kontrastem;
z zaburzeniami czynnos$ci serca, uktadu krazenia, nerek, cukrzyca;
alkoholicy;
z chorobami neurologicznymi, w tym padaczka, zaburzeniami kragzenia mézgowego, po i ze $wiezymi udarami,
z podejrzeniem lub rozpoznang nadczynnoscig tarczycy, wolami zamostkowymi;
z obrzekiem szyi spowodowanym powigkszeniem tarczycy (wole);
z rakiem szpiku kostnego (szpiczak mnogi) lub nadprodukcja specjalnych biatek (paraproteinemia);
z chorobami z autoagresji, nuzliwoscia migs$ni (miastenia), homocystynuria;
z nadcis$nieniem tetniczym spowodowanym wystgpowaniem guza chromochtonnego nadnerczy;

e kobiety cigzarne.
Opis mozliwych powiklan po podaniu Srodka kontrastowego
Stosujemy wyltacznie $rodki kontrastowe jodowe, niejonowe, niskoosmolarne, a wigc takie, ktore charakteryzujg si¢
wysokim stopniem bezpieczenstwa i minimalizuja mozliwe reakcje niepozadane u badanego pacjenta. Czasami zdarza si¢
jednak uszkodzenie naczynia zylnego zwigzane z zatozeniem wenflonu lub wynaczynieniem srodka kontrastowego poza zyte
ze skutkami odlegtymi pod postacig stanu zapalnego Iub martwicg skory.
Srodek kontrastowy jest zawsze substancjg obca dla organizmu, a wigc mogaca powodowaé reakcje uboczne, ktore
najczesciej sa przejsciowe 1 przemijajace. Reakcje te nie zaleza od dawki podanego preparatu. Dziatania uboczne po
dozylnym podaniu $rodka kontrastowego moga wystgpi¢ natychmiast po podaniu lub p6zniej nawet do kilkunastu godzin po
badaniu. Moga mie¢ rozne nasilenie (lekkie, $redniego stopnia i cig¢zkie, do zatrzymania krazenia i oddychania ze zgonem
wlacznie) oraz rozny charakter: miejscowy (m.in. odczyny skorne, bol, pieczenie, swedzenie, wysypka, pecherze,
zaczerwienienie, obrzgk, sinica, stan zapalny, martwica) lub ogélnoustrojowy (m.in. zte samopoczucie, uderzenia goraca,
zwigkszona potliwo$¢, bole 1 zawroty glowy, lzawienie oczu, nudno$ci, wymioty, bdle brzucha), a takze z zakresu wielu
uktadéw: uktadu oddechowego (m.in. duszno$¢, obrzek jezyka, skurcz i obrzgk krtani, spastyczno$¢ oskrzeli), uktadu
krazenia (m.in. arytmia, zwyzki lub spadki cisnienia, utrata przytomnosci, nagte zatrzymanie krazenia i oddychania, zgon),
uktadu nerwowego (m.in. drgawki, zaburzenia §wiadomosci). Szczegdlne znaczenie majg powiklania z uktadu moczowego
(nerek), gdzie jodowe $rodki kontrastowe moga powodowac zaréwno u 0sob chorych na nerki, jak i u 0séb zdrowych
zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej niewydolnosci nerek lub tzw. nefropatii pokontrastowej. Stosowane obecnie
w Pracowni TK jodowe preparaty niejonowe, niskoosomolarne ograniczaja zaréwno czesto$é jak i nasilenie wystepowania
reakcji ubocznych, jednak nie eliminujg ich calkowicie. Bardzo waznym elementem przygotowania do badania jest
oznaczenie aktualnego poziomu TSH, kreatyniny lub przesaczania nerkowego e-GFR, (badanie powinno by¢ aktualne,
zrealizowane do 7 dni przed TK) oraz wywiad i kwalifikacja do badania (Ankieta Diagnostyczna do badania tomografii




komputerowej). Radiolog nadzorujacy badanie moze nie wyrazi¢ zgody na podanie kontrastu, jesli pacjent ma do tego
bezwzgledne przeciwwskazania. Kazdorazowo pacjent musi podpisa¢ swiadomg zgode¢ na wykonanie badania tomografii
komputerowej i podanie srodka kontrastowego.
Przed dostarczeniem skierowania pacjent z lekarzem kierujgcym badz samodzielnie, powinien wypetni¢ ponizszy
kwestionariusz ANKIETY DIAGNOSTYCZNEJ DO BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ, w przypadku podania
srodka kontrastowego.
W dniu badania TK z podaniem $rodka kontrastowego pacjent musi by¢ na czczo. Zaleca si¢ wypicie 1,5 1 wody
niegazowanej w ciggu 4 h przed badaniem, a przynajmniej 0,5 1 wody niegazowanej na godzing przed badaniem.
Dla bezpieczenstwa pacjentow zaleca si¢ pozostanie na obserwacji na poczekalni przed wejsciem do pracowni TK
bezposrednio po wykonaniu badania z dozylnym podaniem kontrastu przez okres 20-30 minut. Zawsze o objawach
jakiegokolwiek powiktania nalezy niezwtocznie powiadomi¢ personel medyczny. W ciggu 12h po badaniu zaleca si¢ wypicie
dodatkowo do 1,5 1 ptynow.

ANKIETA DIAGNOSTYCZNA DO BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Uprzejmie prosimy o wypelnienie ponizszego kwestionariusza przez zaznaczenie znakiem ,,X” odpowiedzi ,,TAK”
lub ,,NIE”. Jezeli na ktores z pytan odpowiedZ brzmi ,,TAK”, prosimy podkresli¢ lub dopisa¢ whasciwe informacje.

WAGA CIALA

TAK NIE

1 |Czy choruje Pani/Pan na ktora$ z choréb uktadu krazenia ?

(choroba wiencowa, przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu, nadci$nienie tetnicze)

2 |Czy chorowatla/chorowat lub obecnie choruje Pani/Pan na choroby ptuc?

(zapalenie ptuc, czgste zapalenie oskrzeli, astma , gruzlica, POCHP, rozedma, sarkoidoza)

3 |Czy u Pani/Pana wystepowaly uczulenia? (na leki, jod, plaster, pokarmy, pytki roslin, sier$¢ zwierzat,
czy inne substancje chemiczne)

4 |Czy choruje Pani/Pan na choroby nerek?

5 |Czy wystgpuje u Pani/Pana wole obojetne, niedoczynnos¢/nadczynno$¢ tarczycy?

6 |Czy choruje Pani/Pan na inne, niewymienione choroby (np. cukrzyca)?

Jesli tak to jakie?

7 |Czy podawano Pani/Panu w przesztosci srodki kontrastowe w trakcie badan?

Jesli tak to jakie?

Jesli tak, to czy po ich podaniu wystapity jakiekolwiek powiktania?

8 |Czy przyjmowata/przyjmowat Pani/Pan lub przyjmuje obecnie jakie$ leki (np. przeciwcukrzycowe
lub przeciwkrzepliwe)
9 |Czy jest Pani w cigzy?

Oswiadczam, Ze nie zatailem(am) zZadnych znanych mi informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu
dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekéw. Mialem(am) pelng mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych
planowanego badania, zostalem(am) poinformowany(a) przez lekarza Kierujacego: o charakterze, celu badania
diagnostycznego, o zwigzanym z nim ryzyku i mozliwosci powiklan, w tym zwiazanych z zastosowaniem $rodka
kontrastowego. Uzyskalem(am) zrozumiale dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Przyjmuje do wiadomosci,
ze wszelkie ewentualne zmiany lub rozszerzenia badania zostang przeprowadzone, jesli okaze si¢ to niezbedne
W razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia.
Po podjeciu samodzielnej decyzji, na co mialem(am) wystarczajacq ilo$¢ czasu, bedac Swiadomym(ma)
wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych, wyrazam §wiadoma zgode na:

[] wykonanie zleconego badania tomografii komputerowej

[] podanie jodowego srodka kontrastowego do badania tomografii komputerowej

Data podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajagcym czasie do namystu o$wiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanego badania.
Zostalam/em poinformowana/ny o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego




