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Paristwowy Instytut Formularz §wiadomej zgody pacjenta na wykonanie badania radiologicznego
Medyczny MSWIA z uzyciem promieniowania jonizujacego badanie tomografii komputerowej

PP _Zgoda CDR_05

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 11.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.02.2026 r.

Centrum Diagnostyki Radiologicznej

Imig i nazwisko pacjenta:

PESEL/Data urodzenia*:

Waga Wzrost

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:
Adres: Telefon:
Stezenie kreatyniny w osoczu krwi Wartos¢ wskaznika GFR

Data badania kreatyniny
Poziom TSH (w przypadku nadczynnosci tarczycy)
Data wykonania badania urografii

ANKIETA DLA PACJENTA PRZED WYKONANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

W trosce o Panstwa bezpieczenstwo oraz zapewnienie jako$ci realizowanego badania tomografii komputerowej prosimy

o wypelnienie ponizszego kwestionariusza.

Poprawna odpowiedz prosze¢ zakresli¢ w kotko.

Czy miat Pan/ Pani wykonywane badanie TK? Tak Nie
Czy mial Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu?( TK, MR, urografia) Tak Nie
Czy wystepuja u Pana/Pani uczulenia na jod, leki, pokarmy. Jesli tak prosze podaé na Tak Nie
co

Czy po podaniu $rodka kontrastowego jodowego( TK) lub gadolinowego(MR) wystapity | Tak Nie
jakiekolwiek powiktania? Jesli tak prosze podac jakie

Czy choruje Pan/Pani na ktores z ponizszych schorzen?

- cukrzyca Tak Nie
- choroby nerek Tak Nie
- choroby watroby Tak Nie
- choroby uktadu krgzenia Tak Nie
- choroby tarczycy Tak Nie
- astma lub inne choroby phuc Tak Nie
- choroby uktadu nerwowego (padaczka, utrata przytomnosci) Tak Nie

*niepotrzebne skresli¢

Strona 1 z 8



Panistwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody pacjenta na wykonanie badania radiologicznego z uzyciem promieniowania jonizujacego badanie
@ ‘ Medyczny MSWiA tomografii komputerowej
PP _Zgoda CDR_05
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 11.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 11.02.2026 r.
Centrum Diagnostyki Radiologicznej

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

- choroby zakazne np. zo6ttaczka Tak Nie

Dotyczy kobiet

Czy jest Pani w cigzy? Tak Nie

Czy karmi Pani piersia? Tak Nie

W przypadku pozostawienia dokumentacji poprzednich badan prosze zaznaczy¢ rodzaj 1 ilos¢ dotaczonej dokumentacii

CD/DVD Dokumentacja papierowa inne

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA RADIOLOGICZNEGO
Z UZYCIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

1. Opis badania tomografii komputerowej

Tomografia Komputerowa to nieinwazyjne badanie pozwalajagce uzyskaé szczegdétowe obrazy wnetrza ciata,
umozliwiajac ocen¢ narzadow, tkanek oraz struktur kostnych w réznych ptaszczyznach. Dzigki zastosowaniu
promieniowania rentgenowskiego oraz specjalistycznego oprogramowania, tomograf generuje precyzyjne przekroje
badanego obszaru, co znaczaco zwigksza szanse na wykrycie nawet niewielkich zmian chorobowych.

Promieniowanie rentgenowskie nie jest obojetne dla organizmu, badanie wykonywane jest tylko wowczas, gdy istnieja
wyrazne wskazania do jego wykonania. W diagnostyce TK dawki sa stosunkowo male, a ryzyko biologiczne — bardzo
niskie w poréwnaniu z korzysciami klinicznymi. Stosowanie zasad ochrony radiologicznej i nowoczesnych technologii
pozwala znaczaco ograniczy¢ dawke.

Badanie moze by¢ wykonane bez lub z podaniem $rodka kontrastowego. O podaniu srodka kontrastowego decyduje
lekarz radiolog. Podstawa do podania $rodka kontrastowego sa: wskazania kliniczne ze skierowania oraz ocena fazy
badania wykonanej bez kontrastu. Srodek kontrastowy podaje si¢ najczesciej dozylnie, czasem koniecznie jest podanie
srodka cieniujgcego doustne lub do innych jam ciata.

Badanie TK wykonywane jest w pozycji lezacej na stole, ktory wjezdza do wnetrza tomografu. Pacjent ma mozliwo$¢
kontaktu z personelem medycznym .W trakcie trwania badania mozna zglasza¢ wszelkie nagle dolegliwos$ci. Podczas
catego badania pacjent lezy nieruchomo. Badanie jest bez bolesne i trwa od kilku do kilkunastu minut, w zaleznos$ci od
protokotu badania.

Poniewaz tomografia komputerowa wykorzystuje promieniowanie jonizujace, w celu jej wykonania potrzebne jest
skierowanie od lekarza. Takze z tego powodu tomografia nie moze by¢ wykonywana u kobiet w cigzy ze wzgledu na
szkodliwy wpltyw promieniowania rentgenowskiego na rozwdj ptodu. Badanie u kobiet cigzarnych moga by¢
wykonywane tylko w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety za jej Swiadoma zgoda.

Po badaniu z kontrastem pacjent pozostaje przez 30 minut na obserwacji.

2. Przygotowanie do badania tomografii komputerowej

Zaleca si¢ pozostawa¢ na czczo przez 4-5 godzin przed badaniem, a w ciagu godziny przed nim wypi¢ okoto 0,5- 1,0
litra wody niegazowane;j. Picie wody jest takze zalecane po badaniu z podaniem kontrastu, gdyz utatwia jego eliminacje
z organizmu. W tym celu dobrze jest wypi¢ co najmniej 2,5 litra wody w ciggu nastgpnych 24 godzin.

Do wykonania badania z kontrastem niezbedne jest sprawdzenie poziomu kreatyniny we krwi. Badanie kreatyniny
powinno by¢é wykonane nie wcze$niej niz 3 miesiace przed planowana tomografia komputerowa a u pacjentow
hospitalizowanych 7 dni.

3. Przeciwskazania do badania tomografii komputerowej

Za gtowne przeciwwskazania do wykonania tomografii komputerowej uznaje si¢ cigze oraz brak mozliwosci pozostania
w pozycji lezacej. Ponadto nie powinno si¢ wykonywa¢ TK z kontrastem w przypadku:

— niewydolnos$ci watroby lub nerek,

— nadwrazliwo$ci na jodowe $rodki cieniujace,

— uczulenia na jod,

— ostrej 1 przewleklej niewydolnos$¢ krazenia,

— powiktan po poprzednim podaniu kontrastu,

— nieuregulowanym nadci$nienie tetnicze.

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:
4. Opis zdarzen niepozadanych zwiazanych z badaniem Tomografii komputerowej

Skutki uboczne zwigzane z promieniowaniem:

— Chociaz TK wykorzystuje promieniowanie jonizujace, dawka jest zazwyczaj niska i ryzyko powiktan jest
minimalne, szczegolnie przy jednorazowym badaniu.

— Dlugotrwale narazenie na promieniowanie moze zwicksza¢ ryzyko nowotworu, ale jest to ryzyko bardzo niskie
przy standardowych badaniach.

Skutki uboczne zwiazane z podaniem kontrastu:

Skutki uboczne mogg odczuwac pacjenci, u ktdrych konieczne byto podanie kontrastu. Bezposrednio po jego
zaaplikowaniu moga pojawi¢ si¢ uderzenia goraca i nietypowy, metaliczny posmak w ustach. Pozostate skutki
uboczne sg odczuwane bardzo rzadko:

- wymioty, nudnos$ci, zmiany skorne, ( zaczerwienienie skory, swedzenie, pokrzywka, rumien) , kichanie, kaszel,
chrypka , wynaczynienie -dolegliwos$ci tagodne,

- dreszcze, obrzgk twarzy lub krtani, skurcze oskrzeli, omdlenia, -dolegliwosci umiarkowane,

- zatrzymanie oddechu, wstrzas hipotensyjny, zatrzymanie akcji serca, arytmia - dolegliwos$ci powazne,

— nefropatia pokontrastowa (pogorszenie funkcji nerek)

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:
5. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego badania tomografii komputerowej
W dniu / / / przeprowadzono ze mng rozmowe¢ wyjasniajagca na temat proponowanego badania

tomografii komputerowej i podania jodowego Srodka kontrastowego.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawartg w niniejszym formularzu,
zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumialem/am, zrozumiatlem/am takze wyjasnienia pracownika medycznego,
zostatem/am wyczerpujaco poinformowany/a o celu i przebiegu badania oraz ryzyku powiktan jego wykonania albo
mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego badania, miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na
ktore uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi. Zostalem/am poinformowany/a réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko
powiktan oraz efekty badania nie sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta, a takze ze warto$¢ diagnostyczna
proponowanego badania tomografii komputerowe;j jest ograniczona.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystapic
w zwiazku z niezastosowaniem si¢ do wskazan pracownika medycznego po badaniu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczgce proponowanego badania prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem badania udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji w uzupetnionej przeze mnie
ankiecie oraz na pytania, ktore zadano mi w trakcie wywiadu , w tym odnosnie:

= mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

= istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanego badania tomografii komputerowej

z podaniem jodowego Srodka kontrastowego podczas badania tomografii komputerowej.

bez podania jodowego Srodka kontrastowego podczas badania tomografii komputerowej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanego badania tomografii komputerowej.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania tomografii komputerowej. Podanie
uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

dataigodzina  czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjent

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

6. Oswiadczenie osoby udzielajacej wyjasnien oraz przyjmujacej zgode

Oswiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi informacje planowanym badaniu zgodnie z prawda i posiadana wiedza
medyczng. Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomga odmowe¢ na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga
wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowalem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowane badanie.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data czytelny podpis pracownika medycznego

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyl o$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie proponowanego
badania tomografii komputerowej oraz podanic jodowego srodka kontrastowego podczas badania tomografii
komputerowej w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposéb dostatecznie jasny.

data czytelny podpis pracownika medycznego

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

7. Oswiadczenie lekarza nadzorujacego badanie

Potwierdzam, ze zapoznalem/-am si¢ z informacjami zawartymi w dokumencie dotyczagcym zgody Pacjenta na
wykonanie badania z podaniem jodowego Srodka kontrastowego.

data czytelny podpis lekarza nadzorujacego badanie

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

8. Adnotacja o uzyskaniu zgody sqdu opiekunczego

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie badania tomografii komputerowej oraz podanie jodowego
sSrodka kontrastowego podczas badania tomografii komputerowej.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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