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     Tomografia komputerowa
                   Ankieta:


Imię i nazwisko (drukowanymi literami) …………………………………………………………………

PESEL: ……………………………………….. Telefon kontaktowy:…………………………….


Waga …………. (kg) Wzrost ………….(cm) Poziom kreatyniny:…………….      Poziom eGFR…………
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ
Proszę postawić X w odpowiednim polu
	

	Czy w przeszłości było wykonywane badanie TK?
Jeśli tak to jakie: …………………………………………….
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy w przeszłości były komplikacje po dożylnym podaniu kontrastu?
Jeśli tak to jakie?………………………………………………
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy choruje Pan/Pani na niewydolność nerek?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy choruje Pan/Pani na nadczynność tarczycy?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy występują lub występowały alergie, uczulenia?
Jeśli tak to jakiego typu?…………………………………………….
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy jest Pan/Pani uczulony/a na jod?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy przyjmuje Pan/Pani metforminę?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Czy cierpi Pan/Pani na klaustrofobię?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	NIE WIEM
◻︎

	Dotyczy kobiet w wieku rozrodczym:
	

	Czy jest Pani w ciąży?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	

	Czy karmi Pani piersią?
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎
	




Data i podpis pacjenta:……………………….

Imię i nazwisko (drukowanymi literami) …………………………………………………………………

PESEL: ……………………………………….. Telefon kontaktowy:……………………………..

Oświadczenia
Po zapoznaniu się z poniższą informacją dotyczącą badania TK oraz po wypełnieniu ankiety:
Tomografia komputerowa (TK) jest nieinwazyjną metodą diagnostyczną, umożliwiającą obrazowanie tkanek i narządów dzięki różnicom w pochłanianiu promieniowania rentgenowskiego. W trakcie badania lampa rentgenowska wraz z układem detektorów obraca się wokół pacjenta, natomiast stół z pacjentem przesuwa się prostopadle do płaszczyzny obrotu układu lampa–detektory. Pochłanianie promieniowania jest mierzone w sposób ciągły przez detektory, a uzyskane dane przetwarzane są tak, aby określić jego wartość w każdym punkcie badanej części ciała. Dane te prezentowane są w postaci obrazów przekrojowych (jaśniejsze obszary odpowiadają tkankom o większym pochłanianiu promieniowania).
Pochłanianie promieniowania przez tkanki i narządy może być modyfikowane poprzez podanie środków kontrastowych, co jest powszechnie stosowane w celu zwiększenia możliwości diagnostycznych badania.
Tomografia komputerowa należy do najbardziej wszechstronnych metod diagnostyki obrazowej, dlatego   zakres wskazań do jej wykonania jest bardzo szeroki i obejmuje niemal wszystkie dziedziny medycyny.
Nie istnieją bezwzględne przeciwwskazania do wykonania badania TK. Występują natomiast przeciwwskazania względne, związane głównie z ekspozycją na promieniowanie jonizujące (przede wszystkim ciąża) oraz z dożylnym podaniem środka kontrastowego, takie jak: alergia na środki kontrastowe, niewydolność      nerek czy nadczynność tarczycy.
Działania niepożądane i powikłania występują rzadko i najczęściej związane są z reakcją alergiczną na     środek kontrastowy. Objawy wczesne mogą pojawić się do godziny od jego podania i obejmują: zaczerwienienie skóry, obrzęk, wysypkę, nudności, zawroty głowy, nagłe osłabienie. Skrajnie rzadko może dojść do wstrząsu, a nawet zgonu (około 1:100 000 przypadków dla kontrastów niejonowych i 3:100 000 dla            kontrastów jonowych;( Cochran ST i wsp., AJR Am J Roentgenol, 2001).
Objawy późne mogą wystąpić do tygodnia po podaniu kontrastu i obejmują reakcje skórne lub objawy              gry popodobne z gorączką, bólami stawowymi i dreszczami. Zazwyczaj mają łagodny i przemijający charakter, jednak niekiedy wymagają konsultacji lekarskiej. W późniejszym okresie mogą wystąpić zaburzenia               czynności tarczycy oraz pogorszenie funkcji nerek. Do czynników ryzyka nefropatii pokontrastowej należą m.in.: podwyższony poziom kreatyniny we krwi, wieloletnia cukrzyca, odwodnienie, zastoinowa niewydolność serca, dna moczanowa, wiek powyżej 70 lat oraz stosowanie leków nefrotoksycznych.
Na badanie TK pacjent powinien zgłosić się z aktualnym wynikiem poziomu kreatyniny. Nie dotyczy to              badań, w których zazwyczaj nie stosuje się kontrastu (np. badania układu kostno-stawowego, w tym kręgosłupa, badania HRCT płuc, uszu i zatok). Informacja o konieczności posiadania wyniku kreatyniny przekazywana jest podczas rejestracji.
Badanie TK nie wymaga specjalnego przygotowania, jednak w przypadku planowanego podania kontrastu zaleca się pozostanie na czczo przez około 4 godziny przed badaniem. Należy założyć wygodną odzież bez elementów metalowych oraz zdjąć biżuterię, okulary, aparat słuchowy i ruchome protezy zębowe. Pacjentki karmiące piersią nie powinny karmić przez 24 godziny po badaniu z użyciem kontrastu.
Leki przyjmowane przewlekle należy stosować zgodnie z dotychczasowym schematem. Na badanie należy zabrać dokument tożsamości oraz wyniki wcześniejszych badań związanych z przyczyną skierowania, w tym badań obrazowych (TK, MRI, USG, RTG).
Przed badaniem należy poinformować personel o występowaniu alergii, wcześniejszych reakcjach uczuleniowych na leki lub środki kontrastowe oraz o przyjmowanych lekach, szczególnie: metforminie, lekach    nefrotoksycznych, beta-adrenolitykach, niesteroidowych lekach przeciwzapalnych, cyklosporynie, interleukinach i aminoglikozydach.
W przypadku przeciwwskazań do podania środka kontrastowego badanie wykonywane jest bez jego użycia. Jeżeli wykonanie badania z kontrastem jest konieczne, możliwe jest ono po odpowiednim przygotowaniu    pacjenta. Niektóre badania (np. angiografia TK, TK serca i naczyń wieńcowych, badania perfuzyjne)                  wymagają podania kontrastu.
Badanie TK wykonywane jest na podstawie skierowania lekarskiego i wymaga pisemnej zgody pacjenta.
Podczas badania pacjent leży nieruchomo na stole tomografu i stosuje się do poleceń personelu. Badanie trwa zwykle kilka minut i składa się z kilku krótkich akwizycji wykonywanych przed oraz po podaniu     kontrastu.


W trakcie badania powstaje od kilkuset do kilku tysięcy obrazów diagnostycznych, które podlegają ocenie przez lekarza radiologa. W wybranych przypadkach obrazy są dodatkowo przetwarzane w celu uzyskania   informacji niezbędnych do postawienia diagnozy.
Proces ten bywa czasochłonny i wymaga znacznego zaangażowania. Po ocenie i opisie badania część lub   całość uzyskanych obrazów oraz danych liczbowych zapisywana jest na nośniku CD oraz archiwizowana     w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej.
Wynik badania wraz z dokumentacją na płycie CD wydawany jest pacjentowi lub osobie przez niego       upoważnionej. Odbiór wyników następuje w terminie uzgodnionym z pacjentem.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą pacjentów (RODO).
Oświadczam, że w rozmowie z personelem medycznym udzieliłam/em pełnych informacji dotyczących   mojego stanu zdrowia, w szczególności chorób współistniejących, stosowanych leków, alergii (uczuleń) na leki i inne substancje oraz przebytych zabiegów operacyjnych.
Nie zataiłam/em żadnych informacji, mając świadomość, że ich pominięcie może mieć wpływ na przebieg     i bezpieczeństwo badania oraz wiązać się z ryzykiem powikłań, w tym zagrożenia życia.
Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu oraz przekazane w trakcie rozmowy z personelem               medycznym są dla mnie zrozumiałe. Zapewniono mi wystarczający czas na zapoznanie się z ich treścią,        możliwość zadawania pytań oraz uzyskanie wyczerpujących odpowiedzi i wyjaśnień.
Uzyskałam/em informacje dotyczące charakteru badania, proponowanych oraz alternatywnych metod        diagnostycznych, możliwych następstw wykonania badania oraz jego zaniechania. Znane są mi potencjalne powikłania związane z badaniem, w tym z podaniem środka kontrastowego.
W przypadku niewyrażenia zgody na wykonanie badania lub podanie środka kontrastowego zostałam/em           poinformowana/y o możliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia lub życia.
	Wyrażam zgodę na badanie TK
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎

	Wyraża, zgodę na podanie kontrastu(dotyczy badan TK z kontrastem)
	TAK
◻︎
	NIE
◻︎



Data i czytelny podpis składającego oświadczenie: …………………………………………………………
Upoważniam do odbioru wyniku badania TK dotyczącego mojej osoby:
………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko, adres, telefon
Data i czytelny podpis składającego oświadczenie: …………………………………………………………
Po przekazaniu informacji zawartych w formularzu i wyjaśnieniu wątpliwości pacjent udzielił            zgody  na  wykonanie  procedury.  Jego  stan zdrowia  uniemożliwia złożenie własnoręcznego podpisu.
…………………….                        …………………………….                        ……………………………….
Data                                       (podpisy dwóch osób wykonujących zawód medyczny, w tym conajmniej jednego lekarza)

Wykonał badanie:               Nadzorował podanie kontrastu:          Podał kontrast:                   Ilość środka kontrastowego:


…………………….          ……………………….                         ..………………….           ………………………..
 (Pieczątka i podpis)                        (Pieczątka i podpis)                                              (Pieczątka i podpis)                     

image1.png
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKIZDROWOTNEJ
W MYSLENICACH





