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KWESTIONARIUSZ PRZED BADANIEM RADIOLOGICZNYM

Srodek kontrastowy zawierajgcy jod
Informacja dla pacjenta

Badanie obrazowe, ktéremu ma si¢ Pan/Pani podda¢, moze si¢ wigzac z konieczno$cia zastosowania $rodka kontrastowego

zawierajacego jod. W zaleznosci od rodzaju przeprowadzanego badania srodek moze by¢ podany do zyt, stawoéw lub innych

czesci ciala badz tez doustnie — w takim przypadku zostanie Pan/Pani poproszony/a o wypicie srodka kontrastowego.

Srodek kontrastowy jest wykorzystywany przez radiologéw w celu uwidocznienia waznych struktur, ktére badamy, oraz
zwigkszenia doktadnosci przeprowadzanego badania.

Pewne schorzenia moga wptywac na reakcje Pana/Pani organizmu na $rodek kontrastowy, dlatego tez musimy wiedzie¢ o tych

schorzeniach przed rozpoczgciem badania. Z tego powodu prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania.

Czy jest Pani w cigzy lub karmi piersig? TAK

Czy ma Pan/Pani uczulenie na jakie$ leki? ___TAK
Jezeli tak, na jakie?

Czy ma Pan/Pani astmg lub korzysta codziennie z inhalatora? TAK

Czy wstrzykiwano Panu/Pani kiedy$ dozylny $rodek kontrastowy? _ TAK
Czy reaguje Pan/Pani alergicznie na zastrzyki lub ma po nich powiktania? Jezeli tak, prosz¢ opisac:

Czy przed dzisiejszg tomografig podawano Panu/Pani leki? _ TAK
Jezeli tak, prosze wymieni¢ lekarstwa i dawki:

Czy ma Pan/Pani nadci$nienie? ___TAK
Czy ma Pan/Pani cukrzyce? ___TAK
Czy bierze Pan/Pani Metformin, Avandament lub inny lek zawierajacy Glucophage? _ TAK
Czy ma Pan/Pani problemy z nerkami? __TAK
Czy jest Pan/Pani dializowany/a? __TAK

Jezeli tak, to na kiedy jest zaplanowana kolejna dializa?

Czy zdiagnozowano u Pana/Pani ktora$ z nastepujacych chor6b?

PROBLEMY Z GOSPODARKA PLYNAMI __TAK
NIEWYDOLNOSC SERCA lub ZASTOINOWA NIEWYDOLNOSC SERCA ___TAK
ZAWAL SERCA __TAK
CHOROBY TARCZYCY (jezeli tak, prosz¢ wymienié: ) _ TAK
UCZULENIE NA LATEKS __TAK
SZPICZAK MNOGI ___TAK
NUZLIWOSC MIESNI (MIASTENIA) _ TAK
GUZ CHROMOCHLONNY (PHEOCHROMOCYTOMA) __TAK

ANEMIA SIERPOWATA TAK
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ZGODA NA PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO

Srodek kontrastowy zawierajgcy jod

Pana/Pani lekarz zlecit nam przeprowadzenia badania obrazowego, ktore wigze si¢ ze wstrzyknigciem srodka
kontrastowego.

Srodek kontrastowy utatwia radiologowi zinterpretowanie badania. Poprawia on obraz naczyn krwionosnych i
struktur naczyniowych oraz sprawia, ze pewne nieprawidtowosci sg lepiej widoczne. Srodek kontrastowy jest
filtrowany przez nerki i wydalany w moczu.

Stosowanie kontrastu wiaze si¢ z pewnym ryzykiem. Wigckszo$¢ zagrozen jest niewielka, ale niektore z nich moga
by¢ powazne. Do mniej powaznych reakcji naleza migdzy innymi: pokrzywka, kichanie, wysypka lub lekka
opuchlizna oczu, nosa lub gardta. Powazne reakcje przypominaja ci¢zkie reakcje alergiczne i moga obejmowac
puchniecie twarzy, jezyka i/lub gardta, trudnoéci w oddychaniu, niskie ci$nienie krwi, a w rzadkich przypadkach
zgon. Wigkszo$¢ reakcji moze zosta¢ pomyslnie wyleczona lekarstwami, ktore sa dostgpne natychmiastowo W
naszym oddziale radiologii na wypadek, gdyby okazaly si¢ potrzebne.

Pana/Pani lekarz i radiolodzy sa $wiadomi rzadkich przypadkow reakcji organizmu na $rodek kontrastowy, ale
uwazaja, ze korzysci ptynace z tego badania przewyzszaja wyzej wymienione zagrozenia.

Zapoznatem/am si¢ z powyzsza informacja, zostatem/am poinformowany/a o ryzyku wigzacym si¢ z badaniem i
rozumiem te zagrozenia. Mam $wiadomos¢, co moze si¢ wydarzy¢ i przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za tego
rodzaju reakcje i skutki. Wyrazam zgode na podanie $rodka kontrastowego przez wstrzyknigcia dozylne. Miatem/am
mozliwo$¢ zadania pytan.

Imie i nazwisko pacjenta/opickuna (drukowanymi literami) Swiadek (drukowanymi literami) Data

Imig¢ i nazwisko pacjenta/opiekuna (podpis) Swiadek (podpis)

Ttumacz (drukowanymi literami) Ttumacz (podpis) Data



