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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE TK

Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
Imie i nazwisko Pacjenta ...
Imie i nazwisko Przedstawiciela ustawowego™ ...

PESEL/Data urodzenia Pacjenta™ ...

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa jest to badanie diagnostyczne wykonywane przy uzyciu promieniowania
jonizujacego. Obraz uzyskujemy w postaci przekrojow poprzecznych z mozliwoscig dodatkowych
rekonstrukcji strzatkowych i czotowych. Tomografia 3D jest to obecnie najnowoczesniejszy i najbar-
dziej wszechstronny system obrazowania radiologicznego na rynku. Podczas badania wykorzystujemy
wigzke stozkowa CBCT. Do kluczowych cech urzadzenia mozna zaliczy¢ system kontroli dawki, ktory
zapewnia optymalne zastosowanie dawki do typu badania gwarantujac najwyzsza jakos¢ obrazowania.

Przeciwwskazania:

Cigza — ze wzgledu na szkodliwy wptyw promieniowania rentgenowskiego na rozwoj ptodu i mozli-
wos¢ wystgpienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu. Badania u kobiety ciezarnej moga
by¢ wykonane tylko w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia matki, za jej wiedza i Swiadoma zgoda.

Powiktania zwigzane z wykonywaniem badania tomografii komputerowe;:

Kazda ekspozycja diagnostyczna powoduje pochtoniecie okreslonej dawki promieniowania rentgenow-
skiego, co niesie za soba ryzyko uszkodzenia ptodu, oraz ryzyko uszkodzenia innych narzaddéw (m.in.:
rogowki gatek ocznych, gonad, tarczycy), nadto moze wzrosnagc nieznacznie ryzyko zapadniecia na
choroby nowotworowe dawki sg rézne w zaleznosci od rodzaju badania i badanej okolicy anatomicznej
ciata, niektére narzady (jak rogdwka gatki ocznej, tarczyca, narzady rozrodcze) sg szczegdlnie wrazliwe
na promieniowanie rentgenowskie, nalezy je w miare mozliwosci ostania¢ ochronami osobistymi (ostony
zawierajgce otéw). Podczas badania stosujemy fartuch otowiowy, ktéry nie przepuszcza promieniowa-
nia X.

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza przed przystgpieniem do badania
1. Czy jest Pani w cigzy? ] TAK  [] NIE

2. Czy nosi Pan/Pani protezy zebowe? ] oTtAKk [ NIE
(jesli tak to prosze wyciggnac przed badaniem)

3. Czy miat/a Pan/Pani/Dziecko jakie$ przebyte zabiegi laryngologiczne? ] TAK ] NIE
Jedli tak to jakie?
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4. Czy zostawia Pan/Pani/Dziecko u nas wyniki wczesniejszych badan TK? ] TAK ] NIE
Jesli tak to jakie?

5. Czy choruje Pan/Pani/Dziecko na jakies choroby przewlekte?

schorzenia nerek ] TAK [ ] NI nadci$nienie ] oTAK [ NIE
nadczynnoé¢ tarczycy | | TAK [ ] NIE alergie ] TAK [ ] NIE
cukrzyce oTAK [ NIE astme ] TAK  [] NIE

Oswiadczenie Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego*

Oswiadczam, ze:
Wyrazam swiadoma zgode na badanie tomografii komputerowe].

Jednoczesnie oswiadczam, ze miatem/am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych planowanego
badania, na ktére otrzymatem/am satysfakcjonujace mnie odpowiedzi.

Zostatem/am poinformowany/a o szkodliwosci promieniowania jonizujgcego i przedstawiono mi al-
ternatywne sposoby diagnostyki.

Po podjeciu samodzielnej decyzji wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie badania radio-
logicznego, na co miatem/am wystarczajaca ilos¢ czasu.

Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy™.

(data) (podpis Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego®)

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy kobiet — cigza jest przeciwwskazaniem do badania ze wzgledu na niebezpieczenstwo uszkodzenia rozwoju dziecka, w przypadkach
zagrozenia zycia mozna wykonac badanie TK rowniez u Pacjentek w cigzy
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