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Dane pacjenta:

Nazwisko i imie

PESEL

Kod pocztowy

Miejscowosé:

Ulica i nr domu

Telefon kontaktowy

Szanowna Pani ! /Szanowny Panie !

O koniecznosci podania kontrastu decyduje lekarz radiolog nadzorujgcy badanie, na podstawie danych klinicznych ze
skierowania, wywiadu z Pacjentem i jego stanu zdrowia, oraz ewentualnych przeciwwskazan do podania kontrastu.

Srodki kontrastowe podawane dozylnie, powodujg polepszenie jakosci obrazu rentgenowskiego (w tym réwniez
tomografii komputerowej), umozliwiajg uwidocznienie struktur anatomicznych i tym samym pozwalajg na postawienie
diagnozy.

W wigkszosci przypadkéw podanie srodka kontrastowego nie powoduje zauwazalnych odczynéw, jednak u niewielkiej
ilosci os6b moga pojawi¢ sie objawy wzmozonej wrazliwosci: wysypki skorne, nudnosci, wymioty, metaliczny posmak
w jamie ustnej. Objawy te trwajg zwykle kilku minut i sg leczone objawowo.

Powikfania zwigzane z dozylnym podaniem srodka kontrastowego mogg miec rozne nasilenie i charakter. Mozliwe
wczesne dziatania niepozgdane po podaniu srodkow kontrastowych to nudnosci, wymioty, pokrzywka, swigd skory,
chrypka, kaszel, kichanie, obfite pocenie sie, uczucie ciepta, omdlenie, ciezkie wymioty, rozlega pokrzywka, obrzek
twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli, a nawet drgawki, obrzek ptuc, wstrzgs, zatrzymanie oddechu czy zatrzymanie
krazenia. Wyzej wymienione objawy wystepujg bardzo rzadko, a personel medyczny jest przeszkolony w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

Mozliwe powiktania zwigzane z dozylnym zatoZzeniem wenflonu i wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyte to
uszkodzenie naczynia krwionosnego, zator lub zakrzep w naczyniu zylnym, rozwarstwienie naczynia zylnego, lokalne
zmiany zapalne w miejscu wynaczynienia $rodka kontrastowego poza zyte, zakrzepica zyt powierzchownych i
gtebokich, powiktanie odlegte — martwica tkanek miekkich.

WLASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE ZAZNACZYC KOLKIEM:

Uczulenie na jod TAK NIE
Choroba tarczycy — przy nadczynno$ci pacjent dostarcza zgode na badanie od endokrynologa TAK NIE
Zaawansowane nadci$nienie tetnicze TAK NIE
Cukrzyca (pobieranie lekéw cukrzycowych) TAK NIE
Astma oskrzelowa, alergie, katar sienny TAK NIE
Uszkodzenie czynnosciowe nerek, operacje nerek TAK NIE
Choroby serca i naczyn krwionosnych TAK NIE
Choroby krwi TAK NIE
Czy wystgpity niepokojgce objawy w poprzednich badaniach radiologicznych z zastosowaniem

Srodka kontrastowego? Jesli tak, t0 JaKi@?.........oiii i TAK NIE
Czy w ciggu 6 godzin powstrzymywat sie Pan/i od przyjmowania pokarméw? TAK NIE
Pytanie dla pacjentek: Czy jest Pani w cigzy? TAK NIE
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PACJENTKO! CIAZA JEST PRZECIWWSKAZANIEM DO WYKONANIA BADANIA RTG.

Prosze poda¢ dolegliwosci zwigzane z powodem wykonania badania.

Czy wykonywano juz badania RTG/USG/TK/MR badanej dzisiaj okolicy ciata? Jesli tak, to prosze dostarczy¢ opisy
badan oraz ptyty CD z obrazami.

WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE BADANIA Z WYKORZYSTANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

Czytelny podpis Pacienta. . ... ..ot

WZROST: ...........
WAGA: ...

W wyczerpujacy sposob zostatem/-am poinformowany/-a 0 mogacych wystgpi¢ objawach nadwrazliwosci na jod
zawarty w s$rodku kontrastowym. Wyrazam 2zgode na wykonanie u mnie badania radiologicznego =z

zastosowaniem srodka kontrastowego.

Data i czytelny podpis Pacjenta
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WYPELNIA PERSONEL PRACOWNI

Technik wykonujgcy badanie:

Pielegniarka:

............................................ Poziom kreatyniny: ..o,

Lekarz nadzorujgcy badanie:

Kontrast:

nazwa i ilos¢




