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Informacja dia Pacjentéw przed badaniem Tomografii Komputerowej

z zastosowaniem jodowego §rodka cieniujacego

Szanowna Pani! Szanowny Panie!
Lekarz zdecydowal o koniecznodci wykonania u Pani/Pana badania z podaniem $rodka cieniujacego.
Pozwoli to na postawienie mozliwe petnego rozpoznania i podjecia wlasciwego leczema.

W wiekszoéci przypadkow podanie srodka kontrastowego nie powoduje zauwazalnych odezynow,
jednak u niewielkiej ilosci 0s6b moga pojawié sie objawy WZmOZOne] wrazliwodci : wysypki skome,
nudnosci, wymioty, metaliczny posmak w jamie ustnej, uczucie subiektywnego oddawania moczu i
inne ciezkie powikiania. '
Istnieje pewna grupa pacjentow, u ktérych czesciej wystgpujg objawy nadwrazliwoéci na srodki
cieniujace. Sa to pacjenci z takinii schorzeniami jak :

« uczulenia na jod

« choroba tarczycy

« zaawansowane nadcisnienie tgtnicze

» cukrzyca

e astma oskrzelowa, alergie, katar sienny

« uszkodzenie czynnos$ci nerek

 choroby serca i naczyn krwionosnych

» choroby krwi

«  osoby, u ktérych wystapily niepokojace objawy w poprzednich badaniach radiologicznych z

zastosowaniem Srodka kontrastowego

* wiasciwe podkreslic

W wyczerpujacy 1 zrozumiaty spos6b zostalam/em poinformowana/ny o mogacych wystapic
objawach nadwrazliwoéei na jod zawarty w érodku kontrastowym. Wyrazam $wiadoma zgodg na
wykonanie u mnie badania Tomografii KOMPUIETOWE] . ...vvuvesersessvisstssssassssmsssinssssssonssseecssnss s
7 zastosowaniem srodka cieninjacego. O mogacych nastapi¢ ewentualnie objawach niepozadanych
zostatam/em poinformowana/ny.

Oéwiadczam, ze nie jestem w CiaZy (przeciwwskazanie do wykonania badania)
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podpis i pieczatka lekarza data i podpis



Zlecenie srodka kontrastowego :

Co, ile, droga POAANIA 1 .....oiieiitiei et

data, podpis i pieczgtka lekarza radiologa

Potwierdzam realizacje

data, godzina, podpis i pieczatka

pielegniarki realizujacej zlecenie

Czy wystapity powiktania po podaniu $rodka kontrastowego

o TAK o NIE
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podpis i pieczatka lekarza radiologa



