
Nazwa i adres jednostki:

………………………………………………………………………………………………………………..
        Imię i nazwisko pacjenta                                                                                                                   PESEL 

	INFORMACJA O PROPONOWANYM ŚWIADCZENIU ZDROWOTNYM Z ZASTOSOWANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJĄCEGO i ŚRODKÓW KONTRASTUJĄCYCH
(opis świadczenia, przebieg, możliwe powikłania, przygotowanie)


	ZDJĘCIA RENTGENOWSKIE LUB PRZEŚWIETLENIE (FLUOROSKOPIA)


	Zdjęcie rentgenowskie albo prześwietlenie (fluroskopia)  to rodzaj badań radiologicznych, w których używa się promieniowania rentgenowskiego zwanego także promieniowaniem X. Badanie służy do wykrywania zmian chorobowych w organizmie człowieka. Zdjęcia rentgenowskie lub prześwietlenie wykonuje się za pomocą aparatów rentgenowskich. Wykonanie zdjęcia rentgenowskiego to nie to samo co wykonanie prześwietlenia. Aby uzyskać zdjęcie włącza się promieniowanie na ułamek sekundy.  W czasie prześwietlenia włącza się promieniowanie na dłuższy czas i ogląda ciało pacjenta jak na filmie. Stąd w czasie wykonywania zdjęć rentgenowskich jest mniejsze narażenia pacjenta na działanie promieniowania X.

Aby wykonać zdjęcie rentgenowskie lub prześwietlenie, pacjent musi przedstawić skierowanie wystawione przez lekarza prowadzącego. Promieniowanie rentgenowskie to rodzaj promieniowania jonizującego, które jest nieobojętne dla organizmu, dlatego badania z jego użyciem  powinno się wykonywać tylko gdy jest to niezbędne w procesie diagnozowania lub leczenia. W ustaleniu wskazań mogą pomóc ogólnodostępne „Wytyczne dla lekarzy kierujących na badania obrazowe”.
Aby powstało odpowiedniej jakości zdjęcie rentgenowskie pacjent powinien stosować się do poleceń technika elektroradiologii, który zdjęcie wykonuje. Najważniejsze to nie poruszyć się, a jeśli to konieczne także wstrzymać oddech.

Do prześwietlenia pacjent musi odpowiednio się przygotować – dokładne informacje przekazuje zwykle lekarz kierujący lub pacjent może je  uzyskać w pracowni radiologicznej gdzie badanie będzie wykonywane. Prześwietlenie zawsze wykonuje lekarz, specjalista radiolog.

Najczęściej prześwietla się przewód pokarmowy. Jeżeli bada się przełyk, żołądek, dwunastnicę lub jelito cienkie, pacjent połyka środek kontrastujący w postaci płynu. W celu badania jelita grubego, środek kontrastujący podaje się doodbytniczo. 
W nowoczesnych aparatach cyfrowych, bezpośrednio po wykonaniu zdjęcia rtg obraz wyświetlany jest na monitorze komputera. Z kolei przebieg prześwietlenia można zarejestrować, a następnie odtwarzać wielokrotnie. 

Wynik badania (opis, który winien wykonać lekarz specjalista-radiolog oraz płyta CD) można odebrać w rejestracji osobiście lub za pisemnym upoważnieniem.
Promieniowanie rentgenowskie to rodzaj promieniowania jonizującego, które jest nieobojętne dla organizmu. 
Szczególnie istotne jest zapewnienie ochrony kobiet w ciąży i dzieci:

· terminowe badania rtg (zdjęcie lub prześwietlenie) u kobiet miesiączkujących wskazane jest aby było wykonywane w 1-10 dniu cyklu (dla uniknięcia narażenia na promieniowanie w przypadku wczesnej, jeszcze nie rozpoznanej ciąży),

· ciąża jest przeciwwskazaniem do badania rtg (zdjęcie i prześwietlenie)  - wykonywanie go jest ograniczone do nie​zbędnych przypadków; jeżeli badanie nie może być przeprowadzone po rozwiązaniu (po wyczerpaniu innych metod diagnostycznych) oraz w przypadkach zagrożenia życia matki lub płodu. Wówczas powinno być wyko​nywane w sposób zapewniający maksymalną ochronę płodu przed ekspozycją na promieniowanie, poprzez wybór właściwej techniki badania oraz stosowanie osłon osobistych na okolicę jamy brzusznej i miednicy,
· u dzieci do lat 10 badanie rtg obejmujące brzuch lub miednicę może być wykonywane po wyczerpaniu innych metod diagnostycznych.
DOZYLNE ŚRODKI KONTRASTUJĄCE 
W wybranych badaniach z użyciem promieniowania RTG konieczne jest dożylne podanie środka kontrastującego. Aktualnie stosuje się nowoczesne jodowe, niejonowe środki kontrastujące, cechujące się niskim ryzykiem wystąpienia objawów niepożądanych. Jak każdy lek, dożylnie podany środek kontrastowy może jednak powodować działania niepożądane, chociaż nie u każdego one wystąpią. Działania te – jeżeli wystąpią - zwykle są przejściowe i mają niewielkie nasilenie, jednak opisywano również reakcje o ciężkim lub zagrażającym życiu przebiegu. Większość reakcji ubocznych występuje w ciągu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opóźnionych (po kilku godzinach lub kilku dniach od podania). 
Możliwe działania niepożądane oraz wybrane informacje o jodowych środkach kontrastujących – na podstawie zaleceń  European Society of Urogenital Radiology (ESUR, wersja 10.0)
1. Działania niepożądane nie związane z nerkami (klasyfikacja)
     Łagodne
- nudności, łagodne wymioty, pokrzywka, świąd, rumień, uczucie ciepła, niepokój, reakcja wazowagalna     samoistnie ustępująca
     Umiarkowane

- wyraźna pokrzywka, skurcz oskrzeli, obrzęk twarzy/krtani, reakcja wazowagalna
     Poważne

- wstrząs hipotensyjny, zatrzymanie oddechu, arytmia, zatrzymanie akcji serca
2. Ostre reakcje niepożądane na jodowe środki kontrastujące – czynniki zagrożenia

     Dotyczące pacjentów
- wystąpienie w przeszłości umiarkowanej lub poważnej ostrej reakcji na środek jodowy,
- astma wymagająca leczenia farmakologicznego,
- alergia wymagająca leczenia farmakologicznego.
     Dotyczące środka kontrastującego:

- środek kontrastujący jonowy o wysokiej osmolalności.
     Uwaga

- nie ma różnicy w częstości występowania ostrych reakcji między niejonowymi środkami kontrastującymi o niskiej osmolarności a izo-osmolarnymi.
- nie ma różnicy w częstości występowania ostrych zdarzeń niepożądanych wśród niejonowych środków kontrastujących niskoosmolarnych.
3. Opóźnione rekcje niepożądane na  dożylny, jodowy  środek kontrastujący mogące wystąpić w ciągu od 1 godziny do 1 tygodnia po wstrzyknięciu:

- Reakcje skórne: mogą występować podobnie jak w przypadku innych zmian wywołanych przez leki a najczęściej grudkowo-plamiste wysypki, rumień, obrzęk i świąd. Większość reakcji skórnych jest łagodna lub umiarkowana i ustępuje samoistnie; różne opóźnione objawy (np. nudności, wymioty, bóle głowy, bóle mięśniowo-szkieletowe, gorączka) zostały opisane jako występujące po podaniu środka kontrastującego, jednak wiele a nich nie jest z nim związana.

- Czynniki zagrożenia dla reakcji skórnych: wcześniejsze późne reakcje na środek kontrastujący, leczenie Interleukiną-2, stosowanie dimerów niejonowych
4.  Bardzo późne reakcje niepożądane (które mogą wystąpić później niż 1 tydzień po wstrzyknięciu):
- nadczynność tarczycy

5.  Reakcje niepożądane na jodowe środki kontrastujące dotyczące nerek
     Czynniki zagrożenia dotyczące pacjenta:
- eGFR poniżej 30ml/min/1,73 m2  przed dożylnym podaniem środka kontrastującego,     
- stwierdzona lub podejrzewana ostra niewydolność nerek.
    Czynniki zagrożenia dotyczące procedury:

- środki o wysokiej osmolalności, wysokie dawki środka kontrastującego, wielokrotne podawanie środka kontrastującego w przeciągu 48-72 godzin.
6. Identyfikacja pacjentów wymagających zbadania wydolności nerek
Badanie eGFR konieczne dla każdego pacjenta - ważność wyniku 3 miesiące.
Badanie eGFR u pacjentów ze stwierdzonym schorzeniem takim jak choroby nerek (eGFR < 60ml/min/1,73 m2), operacji nerek, białkomocz, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, dna moczanowa, niedawne przyjmowanie leków nefrotoksycznych  - ważność wyniku 7 dni
7. Przed badaniem i po badaniu
· w przypadku pacjentów z grupy ryzyka nawadnianie poprzez dożylne podanie roztworu soli fizjologicznej lub Sodium bicarbonate,
· po badaniu wskazane zwiększone picie niegazowanych płynów (przez 24 godziny) a w przypadku pacjentów z grupy ryzyka kontynuowanie dożylnego nawadniania i badanie eGFR po 48 godzinach.     

Uwaga

Nie wykazano aby jakakolwiek profilaktyka farmakologiczna dawała stałą ochronę przed nefropatią wywołaną przez jodowy środek kontrastujący.
8. Pacjenci ze szpiczakiem mnogim 

· z prawidłową czynnością nerek nie są narażeni na zwiększone ryzyko uszkodzenia nerek pod warunkiem, że są dobrze nawodnieni i że stosuje się jodowy nisko- lub izoosmolarny środek kontrastujący, 
· z obniżoną czynnością są narażeni na zwiększone ryzyko uszkodzenia nerek,   
· hiperkalcemia może zwiększać ryzyko uszkodzenia nerek; wskazana korekta hiperkalcemii przed podaniem środka kontrastującego.
9. Pacjenci z cukrzycą przyjmujący metforminę
· pacjenci z eGFR > 30ml/min/1,73 m2 mogą kontynuować zalecane przyjmowanie metforminy, 

· pacjenci z eGFR < 30ml/min/1,73 m2 powinni odstawić metforminę przed podaniem środka kontrastującego i powinni wznowić jej przyjmowanie 48 godzin po jego podaniu, jeżeli czynność nerek nie uległa pogorszeniu.
10. Dializy a podawanie środków kontrastujących

· korelacja czasu wstrzyknięcia środka kontrastującego z sesją hemodializy a także dodatkowa sesja hemodializy w celu usunięcia środka kontrastującego są niepotrzebne,
· wszelkie środki kontrastujące zawierające jod mogą być usunięte poprzez hemodializę lub dializę otrzewnową jednak brak jest dowodów aby hemodializa lub dializa otrzewnowa chroniła pacjentów z zaburzeniami czynności nerek przed nefropatią wywołaną przez środek kontrastujący,
· jeżeli u pacjentów, poddanych dializie, występuje jakakolwiek czynność nerek - pomiędzy kolejnymi wstrzyknięciami opartego na jodzie środka kontrastowego powinno upłynąć co najmniej 48 godzin.
11. Sekwencje i częstość podawania środków kontrastujących

· pacjenci z prawidłową czynnością nerek (GFR>30ml/min/1,73m2) - pomiędzy kolejnymi wstrzyknięciami opartego na jodzie środka kontrastującego powinny upłynąć co najmniej 4 godziny,
· pacjenci z zaburzeniem czynności nerek (GFR <30 ml / min / 1,73 m2) – pomiędzy kolejnymi wstrzyknięciami środka kontrastowego opartego na jodzie powinno upłynąć co najmniej 48 godzin.
12. Skutki wynaczynienie środka kontrastującego
     Rodzaj uszkodzeń:
· większość uszkodzeń ma łagodny charakter

· ciężkie uszkodzenia obejmują owrzodzenia skóry, martwicę tkanek miękkich i zespół ciasnoty międzypowięziowej 

     Czynniki zagrożenia – dotyczące techniki

· użycie strzykawki automatycznej,
· nieoptymalne miejsca wstrzyknięcia, m.in. kończyna dolna i niewielkie żyły obwodowe,
· duża objętość środka kontrastującego,
· środek kontrastujący o wysokiej osmolarności i lepkości.
    Czynniki zagrożenia – dotyczące pacjenta

· brak możliwości komunikowania się, delikatne lub uszkodzone żyły, niewydolność tętnic, zaburzenia drenażu limfatycznego lub żylnego, otyłość.

13. Środki kontrastujące a guzy wytwarzające katecholaminy (guz chromochłonny nadnerczy i przyzwojak)
· przed podaniem dożylnym jodowego środka kontrastującego nie są wymagane żadne przygotowania.

14. Podawanie jodowych środków kontrastujących – ciąża/karmienie piersią
· tylko w wyjątkowych okolicznościach, gdy badanie ma zasadnicze znaczenie, można podać jodowe środki kontrastujące kobiecie w ciąży ale potem należy kontrolować czynność tarczycy noworodka w pierwszym tygodniu życia,
· karmienie piersią może być kontynuowane na normalnych zasadach,
· w przypadku kobiet z niewydolnością nerek nie jest konieczne stosowanie dodatkowych środków ostrożności dotyczących płodu lub noworodka.
DOUSTNE/DOODBYTNICZE ŚRODKI KONTRASTUJĄCE
W wybranych badaniach z użyciem promieniowania RTG konieczne jest doustne lub doodbytnicze podanie środka kontrastującego zawierającego bar. Aktualnie stosowane nowoczesne środki kontrastujące, cechują się bardzo niskim ryzykiem wystąpienia objawów niepożądanych. Jednak i te preparaty mogą jednak powodować działania niepożądane, chociaż nie u każdego one wystąpią. Działania te – jeżeli wystąpią - zwykle są przejściowe i mają niewielkie nasilenie, jednak bardzo rzadko opisywano również reakcje o ciężkim lub zagrażającym życiu przebiegu. Większość reakcji ubocznych występuje w ciągu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opóźnionych (po kilku godzinach lub kilku dniach od podania). 
Środek kontrastujący podany doustnie, ewentualnie doodbytniczo, może wywołać biegunkę, która ustępuje z chwilą opróżnienia jelita ze środka kontrastującego. U pacjentów z zapaleniem jelit, choroba może czasowo zaostrzyć się. 
Przeciwskazania

Naruszenie ciągłości ściany jelit

-należy stosować jodowe środki kontrastujące rozpuszczalne w wodzie,
- u noworodków i pacjentów narażonych na ryzyko przecieku do śródpiersia lub płuc należy stosować   środki kontrastujące nisko- lub izoosmolarne.

Wcześniejsze reakcje alergiczne na preparaty zawierające bar 

- należy stosować jodowe środki kontrastowe rozpuszczalne w wodzie i być przygotowanym na podjęcie leczenia w razie wystąpienia reakcji.
Ostrzeżenia 

- w przypadku zwężenia jelit należy stosować tylko niewielkie ilości środka kontrastującego,
- w przypadku rozległych stanów zapalnych okrężnicy należy unikać wlewu z użyciem środka kontrastującego 

  zawierającego bar.

Powikłania

Zmniejszenie ruchomości jelit 
– należy wtedy zwiększyć podaż płynów.
Aspiracja do drzewa oskrzelowego 

- przy znacznej ilości środka kontrastującego należy usunąć go bronchoskopowo,

- stosować fizjoterapię układu oddechowego,
- należy podać antybiotyki.
Należy potwierdzić albo wykluczyć występowanie  któregokolwiek z poniższych stanów; w razie wątpliwości skontaktować się z lekarzem kierującym i wykonać stosowne badania laboratoryjne:
*Istotne reakcje uboczne, w przeszłości,  na środki kontrastujące zawierające jod/bar, astma lub innego rodzaju alergia.
□ Tak  □ Nie


*Potwierdzone lub potencjalne zaburzenia czynności nerek, choroby nerek, przebyte zabiegi operacyjne nerek, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, dna moczanowa, szpiczak mnogi, paraproteinemia, niewydolność serca, stosowanie leków nefrotoksycznych (np. niesterydowych leków przeciwzapalnych, aminoglikozydów, inhibitorów ACE, cyklosporyny, cisplatyny, dipirydamolu, itd.)
□ Tak  □ Nie



*Choroby tarczycy, w tym nadczynność, wole
□ Tak  □ Nie

 - jeżeli tak, wówczas należy skontaktować się z lekarzem kierującym  w celu konsultacji endokrynologicznej i oznaczenia TSH - wynik należy dostarczyć przed badaniem RTG
*Trwające lub planowane leczenie chorób tarczycy jodem radioaktywnym albo planowana scyntygrafia tarczycy - jeśli tak, wówczas należy skontaktować się z lekarzem kierującym, ,
□ Tak  □ Nie


*W przypadku pacjentek miesiączkujących - ciąża

□ Tak  □ Nie
 




*niewłaściwe skreślić
	OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDZIELANIE ŚWIADCZENIA ZDROWOTNEGO 
Z ZASTOSOWANIEM PROMIENIOWANIA JONIZUJĄCEGO
                                                           i ŚRODKÓW KONTRASTUJĄCYCH
 

	Oświadczam, że:

- Lekarz zlecający badanie

……………………………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko lekarza)

· Przeprowadził ze mną rozmowę, podczas której poinformował mnie wyczerpująco o moim stanie zdrowia, istocie mojej choroby oraz o możliwościach leczenia i rokowaniu. Przedstawił informacje dotyczące planowanych wobec mnie związanych z moim stanem zdrowia świadczeniach zdrowotnych tj. badaniach diagnostycznych, leczeniu i ewentualnym leczeniu zabiegowym. Poinformował mnie dostatecznie o możliwościach ewentualnego wyboru świadczeń zdrowotnych dotyczących mojego stanu zdrowia. Wyjaśnił również następstwa i rokowanie związane z niewyrażeniem zgody na proponowane postępowanie.
· Poinformował mnie, że badanie diagnostyczne wykonane będzie  z zastosowaniem promieniowania jonizującego. Zostałem/am również poinformowany/a, że w czasie badania może być konieczne podanie środka kontrastującego a wykonanie badania bez podania środka kontrastującego będzie miało wpływ na jakość badania a przez może mieć wpływ na postawienie pełnej diagnozy.

· Wyjaśnił mi zarówno korzyści jak i następstwa oraz rokowanie związane z proponowanym postępowaniem. 

· Zostałem/am poinformowany/a o mogących wystąpić powikłaniach związanych z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, a lekarz udzielił mi odpowiedzi na pytania z nimi związane. Informacje te zrozumiałem/am. Lekarz poinformował mnie również o niedogodnościach i konsekwencjach związanych z proponowanym świadczeniem zdrowotnym.

· Poinformował mnie również o możliwości zaistnienia powodów medycznych jak i technicznych wynikających tylko ze stwierdzonego w trakcie udzielanego świadczenia zdrowotnego stanu zaawansowania procesu chorobowego, które mogą zmusić lekarza udzielającego świadczenie do jego przerwania i/lub zmiany postępowania poprzez poszerzenie lub zmniejszenie jego zakresu  jak również odstąpienia od jego wykonywania.

· Lekarz wyjaśnił mi wszystkie wątpliwości jakie miałem/am  w związku z planowanym świadczeniem zdrowotnym i wyjaśnienia te zrozumiałem/am.   
· Otrzymałem/am i zapoznałem/am się z pisemnymi informacjami o proponowanym świadczeniu zdrowotnym zawierającymi między innymi opis świadczenia zdrowotnego oraz powikłań, jakie w związku z nim mogą wystąpić. Informacje te zrozumiałem/am. 

 


	 Będąc pacjentem  wyrażam zgodę na udzielanie mi zaproponowanych świadczeń zdrowotnych

	TAK*       

___________________________________________
                 data                              podpis pacjenta
	NIE*     

___________________________________________
              data                               podpis pacjenta


	Będąc pacjentem wyrażam zgodę na podanie mi środka kontrastującego

	TAK*      
___________________________________________
data                                                 podpis pacjenta
	NIE*   
___________________________________________
 data                                                podpis pacjenta


	Będąc przedstawicielem ustawowym pacjenta wyrażam zgodę na udzielanie mu zaproponowanych świadczeń zdrowotnych

	TAK*      
___________________________________________                         data                                                 podpis      

                                     przedstawiciela ustawowego
	NIE*      
_________________________________________
 data                                               podpis 
                                    przedstawiciela ustawowego


	Będąc przedstawicielem ustawowym pacjenta wyrażam zgodę na podanie mu środka kontrastującego

	TAK*  
___________________________________________
data                                                 podpis 

                                      przedstawiciela ustawowego
	NIE* 

__________________________________________
 data                                              podpis 

                                     przedstawiciela ustawowego


	Dane Przedstawiciela ustawowego:

	Imię i nazwisko : 
	PESEL :

	Adres :
	Telefon :


	Postanowienie Sądu Opiekuńczego w sprawie udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentowi (przyczyna, data i miejsce wydania, sygnatura postanowienia oraz jego zakres) :




	Przyczyna nie uzyskania pisemnej zgody na proponowane świadczenia zdrowotne, jeżeli taka sytuacja wystąpiła:



	_______________________________________________________________________________________          

 data                                                                                 pieczątka i podpis lekarza  odbierającego zgodę


Uwaga!

1. Lekarz może zastosować metodę diagnostyki stwarzającą podwyższone ryzyko, wobec pacjenta małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź niezdolnego do świadomego wyrażenia pisemnej zgody, po uzyskaniu pisemnej zgody  jego przedstawiciela ustawowego. 

2. W przypadku pacjenta małoletniego, który ukończył lat 16 oprócz pisemnej zgody jego przedstawiciela ustawowego wymagana jest także  pisemna zgoda tego pacjenta.

3. Opiekun faktyczny nie jest uprawniony do wyrażania zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjent – może tego dokonać jedynie przedstawiciel ustawowy.
*      niewłaściwe skreślić                                                                                                                                                                                                                               


