BADANIE DIAGNOSTYCZNE Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO- info rmacja dla pacjenta PR11_P02_IR05_F3_W3
WAZNE: wczesniej stwierdzony wstrzgs anafilaktyczny po podaniu $rodkdéw jodowych jest_przeciwskazaniem do wykonania badania

kontrastowego z uzyciem tychze srodkéw. W takiej sytuacji, o ile nie mozna wykona¢ innej techniki obrazowania, badanie powinno by¢
wykonane w warunkach hospitalizacji, poprzedzone premedykacja , w asy$cie zespotu anestezjologicznego.

Badanie diagnostyczne z podaniem $rodka kontrastowego polega na dozylnym podaniu kontrastu i wykonaniu zdje¢ rtg. Czas trwania
badania wynosi 0k.30 minut ; po decyzji radiologa badanie moze by¢ przedtuzone. Ewentualne pytania kierowaé pod 261-416-177, 261-
417-253 w godzinach 7.15-14.30 pon.-pt.

1.Na dwa dni przed badaniem stosowa¢ diet¢ lekkostrawng, niec wzdymajaca, nie spozywac stodyczy, warzyw szczegdlnie straczkowych,
ciemnego i §wiezego pieczywa, sokdw, napojow gazowanych i stodzonych. W przypadku sklonnos$ci do wzde¢ stosowaé preparat
zapobiegajacy wzdeciom np.Espumisan wg ulotki. Wieczorem w przeddzien badania wskazane jest doprowadzi¢ do wyproznienia
zazywajac preparat przeczyszczajacy np.Xenna lub inny.

2.Przed badaniem pacjent powinien nie je$¢ przez 3 godzin. Jesli badanie wykonywane jest w godzinach popotudniowych mozna zjes¢
lekkie $niadanie z zachowaniem zalecanego odstgpu czasowego.

3.Badanie powinno by¢ wykonane nie wezesniej niz 5 dni po badaniu rtg przewodu pokarmowego z podaniem zawiesiny barytowej.

4.W dniu badania leki przyjmowane na state nalezy zazy¢ jak w normalny dzien. Chorzy na astme powinni przynies¢ ze soba
przyjmowane leki wziewne. W przypadku schorzen tarczycy pacjent powinien posiadaé¢ aktualny wynik poziomu TSH lub
pisemna zgode¢ na podanie kontrastu od endokrynologa.

5.Na badanie nalezy zglosi¢ si¢ z wynikami dotychczas wykonywanych badan obrazowych (zwtaszcza USG), dokumentacjg leczenia,
spisem przyjmowanych lekow.

6. Nalezy wykona¢ badanie laboratoryjne- ocena eGFR ktory jest wazny przez 7 dni u pacjentow szpitalnych i 3 miesigce u pacjentéw
ambulatoryjnych. U chorych niedalizowanych z eGFR ponizej 30ml/min/1,73m2 badanie z uzyciem $rodka kontrastowego nalezy
przeprowadzi¢ w warunkach hospitalizacji, po konsultacji z nefrologiem- szczegdlnie u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem, u ktorych
w wywiadzie stwierdzono: choroby i operacje nerek, biatkomocz, cukrzyce, nadcis$nienie tetnicze, dng moczanowa.

7.Po podaniu stosowanych w badaniu jodowych $rodkéw cieniujgcych u niektorych pacjentdw moze wystapic: uczucie ciepta, metaliczny
smak w ustach, zawroty glowy oraz bardzo rzadko inne reakcje niepozadane takie jak nudnos$ci, wymioty, pokrzywka, §wiad skory, skurcz
oskrzeli, spadek ci$nienia. Sporadycznie opisywano powazniejsze powiktania: drgawki, wstrzas, zatrzymanie krazenia. Poniewaz reakcje
te najczeséciej wystepuja w ciggu 20-30 minut po podaniu kontrastu kazdy pacjent przez 30 minut po badaniu pozostaje pod obserwacja
posrednia personelu medycznego w Zaktadzie Radiologii. W przypadku wystgpienia powiktan decyzj¢ o dalszym postepowaniu podejmuje
lekarz.

Na podstawie: Zalecenia PLTR dotyczace podawania srodkéw kontrastowych u chorych z zaburzeniami czynnosci nerek, Warszawa 2024

PROSIMY UWAZNIE WYPELNIC PONIZSZA ANKIETE TAK NIE
Czy wystapily u Pani/Pana jakiekolwiek reakcje niepozadane po badanie z podaniem jodowego S$rodka
cieniujacego (kontrastu)?; wpisa¢ jakie, POINFORMOWAC PERSONEL! W przypadku wstrzasu
anafilaktycznego badanie moze by¢ przeprowadzone jedynie w warunkach szpitalnych, po premedykacji i w asyscie
anestezjologow

Czy choruje Pani/Pan na astme oskrzelowa, choroby alergiczne lub uczulenia wymagajace leczenia ?
Czy zdiagnozowano u Pani/Pana choroby tarczycy: nadczynnosé¢, ch. Gravesa- Basedowa, wole ?
Czy stwierdzono u Pani/Pana chorobe nerek, biatkomocz, dne moczanowg ?

Czy wystepuje u Pani/Pana nadcisnienie/ niedoci$nienie ?

Czy choruje Pani/Pana na padaczke ?

Czy wystepuja u Pani/Pana inne choroby: szpiczak mnogi, choroby nowotworowe?

Czy jest Pani lub podejrzewa ze jest w ciazy ?

Datai czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego Data, pieczatka, podpis osoby przeprowadzajacej wywiad przed badaniem

ZGODA NA WYKONANIE BADANIA Z UZYCIEM PROMIENIOWANIA JONIZACYJNEGO
- Z PODANIEM SRODKA CIENIUJACEGO (KONTRASTU)

Ja  nize] POAPISANY/-8  o.oeieiiiii e o$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a
0 mozliwosci wystapienia niekorzystnych nastepstw po podaniu srodka cieniujacego (kontrastu) i bedac tego $wiadomy/-a wyrazam zgode na wykonanie
badania z dozylnym podaniem kontrastu. Mogtem/-am zadawa¢ pytania dotyczace wykonywania procedury kontrastowej z uzyciem promieniowania
jonizacyjnego. Otrzymatem/-am wyczerpujace informacje.

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
ZLECENIE LEKARSKIE NA PODANIE SRODKA CIEN IUJACEGO- wypelnia radiolog
Z18CaM POGANIC. ... eeeitenetet et e ml $rodka cieniujacego

Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego Data, Pieczatka i podpis pielggniarki podajacej kontrast



