Pieczatka komérki organizacyjnej PE S E L e e

SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE BADANIA Z UZYCIEM
PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO
Z PODANIEM / BEZ PODANIA
SRODKA KONTRASTOWEGO

Badanie diagnostyczne wymaga podania $rodka kontrastowego, dzigki ktéremu doktadniej bedg
uwidocznione narzady wewnetrzne i struktury anatomiczne. Aktualnie stosuje si¢ nowoczesne jodowe,
niejonowe $érodki kontrastowe cechujace sie niskim ryzykiem wystgpienia objawow niepozadanych.
W wiekszosci przypadkéw podanie $rodka kontrastowego nie powoduje zadnych odczynéw. W niektorych
jednak przypadkach moze wystapi¢ wzmozona wrazliwo$¢ na jodowe $rodki cieniujace w postaci takich
objawow jak: wysypka skdrna, nudnosci, wymioty, nasilone reakcje uczuleniowe, wstrzas anafilaktyczny.
Po podaniu $rodka kontrastowego w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do: pekniecia zyty, wynaczynienie
srodka kontrastowego i zapalenie zyt powierzchniowych.

Prosimy o rzetelne wypetnienie formularza.
Informacje w nim zawarte pozwalajg na okres$lenie stopnia ryzyka wystgpienia objawdw ubocznych i
zdecyduja o ewentualnym odstgpieniu od podania srodka kontrastowego.

1. Czy miat Pan/Pani kiedykolwiek podany érodek kontrastowy? TAK [] NIE[ ]
Jesli tak czy wystgpity objawy uboczne? TAK [ ] NIE [ ]
Prosze okreslic¢ ich charakter:

3. Czy wystapity u Pana/Pani reakcje uczuleniowe na leki? TAK [] NIE [ ]
Jesli tak, to prosze wymienic jakie leki
Prosze okresli¢ ich charakter ...

4, Czy wystepuja u Pana/Pani choroby:

- nerek TAK [] NIE [ ]
- tarczycy TAK ] NIE[ ]
- cukrzyca TAK [] NIE[ ]
- choroba alkoholowa TAK [ ] NIE [ ]
- zaawansowana nadcisnienie TAK [_] NIE [ ]
- alergie, katar sienny TAK [_] NIE [ ]
- serca, krwi, naczyn krwionosnych TAK [] NIE [ ]
- szpiczak mnogi TAK [ ] NIE [ ]
- guz chromochtonny nadnerczy TAK [] NIE[ ]

OSWIADCZENIE PACJENTA (PRZEDSTAWCIELA USTAWOWEGO)

OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM POINFORMOWANY/A W SPOSOB ZROZUMIALY O PROPONOWANE)J
METODZIE BADANIA Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO Z RYZYKIEM WYSTAPIENIA
EWENTUALNYCH POWIKtAN (POWAZNE ZAGROZENIE ZDROWIA LUB SMIERCI) | NIEPOZADANYCH
OBJAWOW ORAZ, ZE NIE BEDE W ZWIAZKU Z TYM WNOSI/A ZADNYCH ROSZCZEN.

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY NA WYKONANIE BADANIA:

CData T U bodpis i pieczatka lekarza T Caytelny podpis pacjenta
s (przedstawiciela ustawowego)
wiasciwe zaznacz.



OSWIADCZAM, ZE W CHWILI OBECNEJ NIE PODEJRZEWAM U SIEBIE | NIE JESTEM W CIAZY**

** dotyczy kobiet

Wypetnia pracownia TK

Cisnienie tetnicze .......... .

TSH (przy chorobach tarczyey) . ... ... ........ ... ... .. ==

Zlecenie podania Srodkowego kontrastowego

Nazwa $rodka kontrastowego ....................

Zleconadawka ... ..

Drogapodania ..................................

Podpis i pieczatka pielegniarki

Powiktania po podaniu $rodka kontrastowego:

TAK [] NIE [ ]

Jesli tak, to jakie:

Podpis i pieczatka pielegniarki



