SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ( TK)
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Cel badania/przebyte choroby:

Uwaga! Prosimy o dostarczenie w dniu badania kserokopii wynikéw wykonanych badarn obrazowych

Oswiadczenie pacjenta Oswiadczenie lekarza kierujacego
|:|Brak przeciwskazan do dozylnego podania srodka

1. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i kontrastowego.

dozylne podanie srodka kontrastowego []Przeciwskazania do dozylnego podania srodka

2. Stwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany(a) kontrastowego(,uczulenie na kontrast, nadczynnoé¢

o: charakterze, celu badania diagnostycznego, o tarczycy, niewydolnoéc nerek).

przewidywanych nastepstwach i ryzyku oraz iz Udzielitem(am) pacjentowi informacji dotyczacych w/w

zrozumiatem(am) przekazane mi informacje. badania diagnostycznego. W moim przekonaniu osoba ta

zrozumiata przekazang tresé oraz odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania

Pieczatka i podpis lekarza

Data wykonania badania Podpis technika wykonujacego badanie Podpis lekarza zlecajacego kontrast

Badanie ( bez i z/bez kontrastu) Podany kontrast Podpis pielegniarki podajgcej kontrast




Tylko kompletne i czytelnie wypetnione skierowanie z dotgczong dokumentacjg medyczna beda przyjmowane.
Uwagi dla lekarza kierujgcego na badania TK

Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie wszystkich rubryk skierowania.
Decyzje o sposobie wykonania badania i ilosci procedur podejmuje lekarz radiolog.
Wzglednym przeciwwskazaniem do badania TK jest cigza.

A wwnNR

Bezwzglednym przeciwskazaniem do badania TK z dozylnym podaniem kontrastu sg niektére choroby tarczycy, guz

chromochtonny, paraproteinemie, ciezka niewydolnos¢ uktadu krazenia lub oddechowego. W przypadku chordb

tarczycy czesto zachodzi konieczno$é uzyskania opinii lekarza endokrynologa.

5. Lekarz kierujgcy powinien zrobi¢ wywiad z pacjentem pod katem chordb alergicznych lub uczulenia na radiologiczne
srodki kontrastowe i powinien podac takg informacje na skierowaniu.

6. Przychodzac na badanie pacjent powinien przyniesé ze sobg wyniki i zdjecia z poprzednich badan TK/Rtg/USG

7. Na badanie z dozylnym podaniem srodka kontrastowego pacjent powinien zgtaszac sie na badanie pozostajgc wczesniej
4 godziny bez jedzenia i 1 godzine bez picia.

8. Pacjenci nie powinni przerywac brania statych lekow.
Pacjenci alergicy powinni przynies¢ na badanie leki, ktore stale biora.

10. Pacjenci przychodzac na badanie z dozylnym podaniem srodka kontrastowego, powinni posiadac ze sobg aktualny

wynik badania poziomu kreatyniny i GFR. Waznos$¢ wyniku badania poziom kreatyniny ustala sie na 30 dni.

Ryzyko reakcji niepozadanej po podaniu radiologicznych srodkéw kontrastowych

Ryzyko wystgpienia reakcji niepozadanej zwieksza sie w nastepujacych sytuacjach: uczulenie na jod, powiktania po dozylnym
podaniu srodka kontrastowego w przesztosci, alergia, astma, niewydolnos¢ uktadu krgzenia i uktadu oddechowego,
odwodnienie, niewydolnos$¢é nerek , cukrzyca, niewydolnos¢ watroby, wiek powyzej 65 lat, dzieci do lat 10, anemia sierpowata,
hipowolemia, zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Woyciag z wytycznych miedzynarodowego zespotu ekspertow ds. nefropatii po dozylnym podaniu srodka kontrastowego

1. Kazdy pacjent kierowany do badania TK z podaniem dozylnego srodka kontrastowego powinien by¢ oceniony przez
lekarza kierujgcego pod katem ryzyka wystgpienia nefropatii.

2.  Wywiad lekarski powinien uwzglednia¢ dane dotyczgce obecnej choroby i przesztych choréb (nadcisnienie, choroby
nerek, dyslipidemia, hyperurykemia, cukrzyca, niewydolnos¢ serca, szpiczak)

3. Czynnos¢ nerek jest okreslana na podstawie wartosci GFR lub poziomu kreatyniny. U mezczyzn prawidtowa wartos¢ GFR
wynosi 130+- 20 ml/min/1,73m2. U kobiet prawidtowa wartos¢ GFR wynosi 115 +- 15 ml/min/1,73m2. Nie nalezy
podawac kontrastu dozylnie u chorych z wartosciami GFR ponizej 40ml/min, (lub kreatyniny >4mg%) chyba ze pacjent
jest przewlekle dializowany lub tak zdecyduje lekarz kierujacy lub nefrolog. Stezenie kreatyniny we krwi .2mg% lub
EGFR pomiedzy 40-80ml/min jest wzglednym przeciwwskazaniem do dozylnego podania kontrastu.

4. Kazdy pacjent powinien byé odpowiednio nawodniony — 1 litr ptynéw przed i 1 litr po badaniu.

5. Przy stosowaniu blokeréw ACEI (inhibitory konwertazy angiotensyny) np. Prestarium lub blokeréw AT1 np. Xartan
wskazane jest nawodnienie (do 3l. ptynu na dobe) przed, w dniu i po badaniu.

6. W przypadku trudnosci z kwalifikacjg do badania TK z kontrastem u pacjenta z chorobg nerek wskazana jest konsultacja
z nefrologiem.

7. U wszystkich pacjentéw wysokiego ryzyka nalezy oznaczy¢ stezenie kreatyniny nie wczesniej niz 24 godziny przed
podaniem srodka kontrastowego i nie pdzniej niz 72 godziny po podaniu kontrastu.

Postepowanie u pacjentow chorych na cukrzyce i leczonych Metforming

W przypadku badania TK z dozylnym podaniem srodka kontrastowego u pacjentéw otrzymujgcych Metformine, u ktérych
poziom kreatyniny jest wyzszy niz 1.4mg/ml (GFR < 60ml/min) konieczne jest odstawienie Metforminy na 48 godzin przed i 48 po
dozylnym podaniu kontrastu. W przypadku mniejszego stopnia niewydolnosci nerek zalecane jest odstawienie Metforminy na
podobny okres. Dodatkowo przed i po dozylnym podaniu kontrastu nalezy pacjenta intensywnie nawadnia¢ i monitorowa¢
zaréwno czynnosé nerek jak i poziom glukozy we krwi.



