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 TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Imię i nazwisko pacjenta…………………………………………………………………………… 

drukowanymi literami

Nr PESEL /lub numer i seria innego dokumentu tożsamości/………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna prawnego/w przypadku pacjenta niepełnoletniego, ubezwłasnowolnionego itp.

………………………………………………….………………………………………………………………….

drukowanymi literami

Badanie, które Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby tę decyzję ułatwić informujemy w tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjaśniającej o rodzaju, znaczeniu i możliwych powikłaniach proponowanego badania.


Dlaczego proponujemy Państwu to  badanie ?

Na podstawie wykonanych dotychczas badań stwierdzono, że Pani/a stan zdrowia wymaga wykonania  tomografii komputerowej.   

Badanie to umożliwia ocenę struktur anatomicznych i ewentualnych ich nieprawidłowości w ciele całego człowieka. Główną zaletą badania w stosunku do innych badań radiologii konwencjonalnej jest możliwość odróżnienia od siebie poszczególnych frakcji tkanek miękkich ustroju. 

Na czym polega i jak przebiega badanie ?

Badanie za pomocą tomografu komputerowego jest jednym z rodzajów badań radiologicznych wykorzystujących promieniowanie rentgenowskie. 

Pacjent nie musi się rozbierać do badania, układany jest na ruchomym stole (zwykle na plecach), na którym wjeżdża do środka aparatu. W czasie badania pacjent leży nieruchomo, jest instruowany o sposobie zachowania podczas samego badania poprzez tzw. intercom, czyli prosty sposób komunikacji głosowej pomiędzy pacjentem a lekarzem czy technikami. Jeżeli chory jest pobudzony lub cierpi na silny zespół bólowy uniemożliwiający leżenie, możliwe jest wcześniejsze ustalenie z pracownią TK uspokojenia pacjenta przez lekarza anestezjologa.  Badanie trwa ok.  5 - 20 min.

Sposób przygotowania do badania 

Do większości badań tomografii komputerowej nie należy specjalnie się przygotowywać, jednak należy zastosować się do poniższych wskazówek:

· Pacjent musi być na czczo, na 4 - 5 godzin przed badaniem (bez jedzenia; pacjent może pić wodę niegazowaną). Zalecane jest również spożycie większej niż zwykle ilości płynów po badaniu z kontrastem, aby usunąć kontrast z krwi.

· W celu dokładniejszej oceny badanego obszaru, pacjentowi podaje się dożylnie  odpowiedni środek  kontrastowy, a w przypadku  badań  jamy brzusznej i miednicy mniejszej może być podany także doustnie roztwór  środka  kontrastowego.

· NALEŻY przyjąć wszystkie normalnie przyjmowane leki!

· Nie należy wykonywać badania TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej w ciągu 5-7 dni od badań RTG z podaniem barytu (artefakty w badaniu TK).

Jakie powikłania zdarzają się podczas badania?

Powikłania towarzyszące badaniu zdarzają się stosunkowo rzadko. Możliwe powikłania mogą być:

lekkie (np. nudności, wymioty, pokrzywka, świąd skóry, chrypka, kaszel, kichanie, obfite pocenie się, uczucie ciepła), umiarkowane ( np. omdlenie, ciężkie wymioty, obrzęk twarzy, krtani, skurcz oskrzeli, ciężka pokrzywka), ciężkie ( np. drgawki, obrzęk płuc, wstrząs, zatrzymanie oddechu, krążenia, zgon).

Aby ograniczyć do minimum ryzyko prosimy o odpowiedź na następujące pytania

 / proszę podkreślić właściwa odpowiedź/  :

1. Czy choruje Pani/ Pan na: choroby nerek, tarczycy, astmę, cukrzycę, padaczkę  TAK – NIE

2. Czy kiedykolwiek wystąpiły u Pani/Pana reakcje uczuleniowe  po podaniu środków farmaceutycznych
?


                     



       TAK – NIE

Jeśli TAK – proszę wymienić – jakich ……………………………………………………………

3. Czy kiedykolwiek miał/a Pan/i wykonywane badanie CT/MRI/ANGIO z użyciem środka kontrastowego ?                          






       TAK – NIE

Jeśli tak, to czy wystąpiły reakcje uczuleniowe? 



       TAK – NIE

4.  Dotyczy kobiet: Czy jest Pani w ciąży? 

              
                 
         TAK– NIE

Oświadczenie:

· Zapoznałam/em się z opisem proponowanego badania, jego celowością oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w jego wyniku. 

· Stwierdzam, że uzyskałam/em wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania i zgadzam się na wykonanie  badania. 

· Zgadzam się na ewentualne zmodyfikowanie sposobu wykonania badania w niezbędnym zakresie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jeśli będzie twego wymagała sytuacja.

· W przypadku konieczności wykonania badania w znieczuleniu ogólnym wyrażam na to zgodę.

                                                     ………………………………………………………………

                                                      / własnoręczna adnotacja osoby podpisującej oświadczenie* /

Data.....................                 ………………………………….....................................................

                                              / czytelny podpis (imię i nazwisko) pacjenta / opiekuna prawnego 

Lekarz kierujący / przyjmujący oświadczenie:

Data ……………….                           …………………………………………………………

                                                                                          Pieczątka imienna i podpis

*Uwaga:  osoba podpisująca oświadczenie własnoręcznie pisze adnotację:  „wyrażam zgodę”  lub  „ odmawiam  wyrażenia  zgody” 
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