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Nazwisko i imie pacjenta (-Ki).......ccooeeveieinieeieee e,
PESEL: ittt e a e e s
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Lekarz Nadzorujgly: «ooccueeeeeee e eee e
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

BADANIE RADIOLOGICZNE
Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO

1. Ankieta pacjenta

W trosce o Pana/ Pani zdrowie i bezpieczny przebieg badania prosimy o zapoznanie sie w zaleznosci od rodzaju

badania z informacjami dla pacjentéw:

Formularz F-SZ.0-102 Zasady przygotowania do badania rentgenowskiego urografii i badania przeglagdowego jamy

brzusznej
Formularz F-SZ.0-103 Zasady przygotowania do badania rentgenowskiego - kolonografia TK

Formularz F-SZ.0-104 Zasady przygotowania do badania rentgenowskiego — tomografia komputerowa

A takie o rzetelne udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania poprzez zaznaczenie poprawnej odpowiedzi

znakiem X.

Informacje dotyczace cigzy i karmienia piersia

1. Czy Panijest w ciazy lub podejrzewa, ze moze w niej by¢? TAK NIE
2. Czy Pani karmi piersig? TAK NIE
Informacje ogdlne
3. Czy pacjent miat wczesniej wykonywane badanie z uzyciem srodka kontrastowego? TAK NIE
4. Jesli tak, czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity powiktania? Jesli tak to jakie? TAK NIE
5. Czy u pacjenta wystepowaty uczulenia? (na leki, jod, plaster, pokarmy, pytki roslin, siers¢ TAK NIE
zwierzat, czy inne substancje chemiczne). Jesli tak to jakie?
6. Czy pacjent choruje na choroby serca? (min. nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ krgzenia, | TAK NIE
choroba wiencowa, zaburzenia rytmu serca). Jesli tak to jakg?
7. Czy pacjent choruje ma choroby ptuc? (min. astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna TAK NIE
choroba ptuc). Jesli tak to jaka?
8. Czy pacjent choruje na niewydolnos¢ nerek? TAK NIE
9. Czy pacjent choruje na inng chorobe nerek? Jesli tak to jaka? TAK NIE
10.Czy pacjent choruje na choroby uktadu nerwowego (bdle gtowy, padaczka, utrata TAK NIE
przytomnosci)? Jesli tak to jakg?
11. Czy u pacjenta rozpoznano choroby tarczycy (nadczynnos$é, niedoczynnosc)? Jezeli tak to TAK NIE
jaka?
12. Czy pacjent choruje na cukrzyce? TAK NIE
13. Czy pacjent choruje na dne moczanowg? TAK NIE
14. Czy pacjent choruje na nuzliwos$¢ miesni? TAK NIE
15. Czy pacjent choruje na inne, niewymienione choroby? Jedli tak to jakie? TAK NIE
16. Czy pacjent przyjmowat lub przyjmuje obecnie jakies$ leki (np. przeciwcukrzycowe lub TAK NIE
przeciwkrzepliwe)?
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2. Oswiadczenie lekarza
Przedstawitem pacjentowi sposéb przeprowadzenia planowanego badania oraz poinformowatem go
o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystgpi¢ w przebiegu lub w wyniku badania.
Stwierdzam brak przeciwwskazan do wykonania badania wraz z podaniem srodka kontrastowego.

Data, podpis i pieczqtka lekarza

3. Oswiadczenie pacjenta.

W petni zrozumiatem(am) informacje zawarte w Informacji dla pacjenta — zasady przygotowania do badania
rentgenowskiego oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w
sposoéb satysfakcjonujgcy dotyczacych przebiegu oraz mozliwych powiktaniach w czasie badania.
Podczas wywiadu lekarskiego nie zataitem(am) istotnych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.
Przyjmuje do wiadomosci i rozumiem, jakie mogg mie¢ miejsce reakcje niepozgdane na podanie $rodka
kontrastowego.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w czasie wykonywania badania moze dojs¢ do stwierdzenia okolicznosci, ktére
mogg wymagac zmiany sposobu postepowania.
Jestem swiadomy(a), ze istnieje ryzyko wystgpienia powiktan niestandardowych, ktére nie sg typowe dla
wykonywanej procedury i sg niemozliwe do przewidzenia.
Jestem swiadomy(a), ze moge nie wyrazi¢ zgody na podanie $rodka kontrastowego i ze brak zgody na podanie
srodka kontrastowego jest jednoznaczny z brakiem zgody na wykonanie badania.
Jestem swiadomy(a), ze moge nie wyrazi¢ zgody na wykonanie badania, rozumiem, ze niewykonanie badania
moze utrudnié lub uniemozliwi¢ diagnostyke.

Wyrazam swiadomga zgode na wykonanie badania radiologicznego wraz z podaniem srodka kontrastowego.

Data, Czytelny podpis pacjenta

W petni $wiadomie NIE WYRAZAM zgody na wykonanie badania radiologicznego wraz z podaniem $rodka
kontrastowego.
Zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach mojej decyzji dla mojego zdrowia i zycia

Data, Czytelny podpis pacjenta

4. Oswiadczenie lekarza wykonujacego badanie.
Formularz Swiadomej zgody na badanie radiologiczne z podaniem srodka kontrastowego zostat przeze mnie
sprawdzony pod wzgledem merytorycznym przed przeprowadzeniem badania.

Data, podpis i pieczqtka lekarza
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