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k Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Szuletési ido: TAJ szdm:

Tajékoztato és beleegyezé nyilatkozat CT vizsgalat elvégzéséhez
— Kedves Paciensunk!

Kérjiik, beleegyezését megel6zden figyelmesen olvassa el a vizsgdlat menetével, az On teenddivel és az esetleges
szovédményekkel kapcsolatos informacidkat.

— Altaldnos tudnivalék

A CT (computer tomogrdfia) vizsgdalat korszerl képalkotd diagnosztikai vizsgalé modszer. A vizsgdlat soran a
vizsgdlni kivant terlleten, szerveken réntgensugdr halad at, melyet érzékelé segitségével szamitégép dolgoz fel.
Ennek eredményeként a szervekrél keresztmetszeti kép késziil, amelyet barmilyen sikban atdolgozhatunk. Amikor egy
szerv miikodésérdl, vagy a szervben [évé elvaltozasrél pontosabb képet kell kapnunk, intravénas kontrasztanyag
addsa sziikséges. Az eljards sugdrterheléssel és szilkség esetén intravénds kontrasztanyag adésaval jar, de Ont
orvosa azért kiildte CT-vizsgdlatra, mert az On dllapota szempontjabél az igy nyert informécié fontosabb, mint a
sugdrterhelés és az intravénds kontrasztanyag addasanak kockdazata.

Terhesség idején a lehetséges sugdarzast keriilni kell, ezért a kontrasztanyagos vagy a kontrasztanyag nélkiili
rontgenvizsgdlatok alkalmazasanak elényét gondosan mérlegelni kell a lehetséges kockdazattal szemben. Terhesség
idején kiildnésen nem javalt vénds kontrasztanyag addasa CT vizsgdlathoz, hacsak az alkalmazasdbél szarmazé elény
feliil nem mulja a lehetséges kockazatot, melyet a beutal6 orvos és a vizsgalatot vezet6 radiolégus orvos mérlegel. A
sugdrzds elkeriilésén tulmenéen, a magzati pajzsmirigy jod irdnti érzékenységét is figyelembe kell venni a lehetséges
kockdazat/haszon értékelésekor.

A kontrasztanyagok kismértékben vdlasztédnak ki az anyatejbe és minimdlis mennyiségben szivodnak fel a bélbdl.
Amikor szoptaté édesanya jédtartalmu kontrasztanyagot kap, a szoptatdst a normal kériilményeknek megfeleléen
folytathatja.

— Avizsgdlat menete

A CT vizsgdlatok teljes ideje (esetleges el6készitést kovetéen) dltaldban 10-60 perc. A vizsgdlat fekvé helyzetben
torténik, fajdalommal nem jar. A mellkas és a has vizsgdlatandl a karokat a fej f6lé kell emelni, hogy ne okozzanak
mutermékeket. A vizsgdlandé terlileten 1évd, leveheté fém targyakat (nyaklanc, fiilbevald, csat, kiveheté fogsor stb.)
kérjiik levenni, mert ugyancsak miterméket okoznak és igy akdr értékelhetetlenné tehetik a vizsgdlatot. A vizsgalat
elétt 4 6raval ne egyen, de kérjiik, hogy folyadékot béven fogyasszon! Rendszeresen szedett gyogyszereit a vizsgdlat
napjan a szokott idében vizzel beveheti. Vizsgdlat kézben nem szabad mozogni. Egy-egy mérési sorozat 5-30
masodperc alatt készil el. A mellkasi és hasi vizsgdlatokndl erre az idére a légzést vissza kell tartani, erre a vizsgdlatot
végzo operatortdl mikrofonon keresztiil kap utasitast. A hasi és a kismedencei vizsgdalatoknal 1-1,5 | vizet, vagy
higitott kontrasztanyagot kell meginnia a vizsgalat el6tt kb. 1-1,5 6ra alatt. Erre azért van sziikség, hogy a beleket a
kornyezetiktdl el lehessen kiloniteni, illetve a bélfal vizsgalhaté legyen. A végbél/vastagbél vizsgdalatdhoz sziikség
lehet a végbél/vastagbél feltdltésére (bedntésre). llyen vizsgalatok esetén - elSkésziilettel egyiitt - a vizsgdlat teljes
ideje 1,5 ora is lehet.

A kontrasztanyagos vizsgdlatot kévetéen 20 percet még a varéban kell toltenie, hogy az esetlegesen fellépd
kontrasztanyag okozta mellékhatasokat felismerjiik és amennyiben szikséges, a megfelelé gyogyszeres kezelést
megkezdhessiik.

— Lehetséges veszélyek, szovodmények és azok elkeriilése, elhdritasa

A CT vizsgdlat soran sziikségessé valé jodtartalmi kontrasztanyag beaddsdhoz a cukorbetegségre gydgyszert szedé
pdcienseknél bizonyos készitmények esetén a kévetkezék szerint kell eljarni:

METFORMIN-t szed6 cukorbetegeknél:
1. NEM KELL VALTOZTATNI a METFORMIN szedésén, ha

— nem szenvednek akut veseelégtelenségben,
— eGFR értékiik >30 ml/perc/1,73 m2

2. A METFORMIN ALAPU GYOGYSZER SZEDESET A KONTRASZTANYAG BEADASAT KOVETO 48 ORABAN FEL
KELL FUGGESZTENI, majd csak azt kévetéen lehet tovabb folytatni, ha a kontroll eGFR érték nem vdltozott
szignifikans mértékben, azokndl a pacienseknél, akik

— nem szenvednek akut veseelégtelenségben és az eGFR érték <30 ml/perc/1,73 m2
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Kérjiik, ellendrizze, On metformin hatéanyag tartalmd cukorgyégyszert szed-e és ha igen, akkor a gyégyszer
szedésének moédjat kezel6orvosaval beszélje meg! Normdl vesemiikédés mellett a kontrasztanyag a vesét nem
kdrositja, de FONTOS, hogy kontrasztanyagos CT vizsgdlat elétti és utani napokban béven fogyasszon folyadékot
(min. 1,5-2 litert!).

Kontrasztanyagos CT vizsgdlatokndl a kontrasztanyagot legtobbszéor a konyokvéndn keresztll juttatjuk a
szervezetbe, dltaldban egy pumpa (injektor) segitségével. A beadas sordn révid ideig melegséget, forrésagot érezhet.
Fémes szdjiz, esetleg hdanyinger, ritkdn hanyds jelentkezhet. Az arra hajlamosakndl, a kontrasztanyag kijuthat az
érpalydbdl, feszitd csipd érzést okozva. Amennyiben ilyen eléfordul, kérjiik jelezze! Ez egyébként karosoddst nem
okoz, nyom nélkil felszivodik. A végtag borogatasa javasolt.

A kontrasztanyag olyan jéd tartalmu vegylilet, amely az erek dbrazoldsdra és a szervek, szévetek érellatasdnak
vizsgdlatara alkalmas. A kontrasztanyaggal, mint barmely gyégyszerrel szemben tialérzékenység fordulhat els. A
tulérzékenység nem 6nmagdra a jédra, hanem a jéd és a vele 6sszekapcsolt molekula egyiittesére, azaz magdra a
vegyiiletre jelentkezhet. Kontrasztanyag talérzékenység (allergia) ritkan fordul eld. Tiinetei: az arc, ajak, nyelv, torok
duzzanata, kéhogés, viszketés, orrfolyds, tlisszogés, csalankitités, nehézlégzés, fulladasérzés. Amennyiben ezek a
tinetek vagy egyebek a kontrasztanyag addsa utdn eléfordulnak, azonnal tdjékoztassa a vizsgdlatot végzé
operdatort. Felhivjuk a figyelmét, hogy ezek a tiinetek 24 érdn belil késébb is eléfordulhatnak, ilyenkor, kérjik,
jelentkezzen a kezel6orvosdandl vagy az ligyeleten! Az allergia az esetek tobbségében enyhe, stlyos allergia ritkan
fordul elé. Nagyon ritkan alakul ki anafilaxias (talérzékenységi) sokkos dllapot, mely extrém esetben keringés
dsszeomldsdhoz, szivmegdlldshoz vezethet. Egy esetleges allergids reakcid elhdritdsara az intézetiink felszerelt és
felkészilt, a sziikséges klinikai hattér biztositott.

Kontrasztanyag addsat kovetden is béven fogyasszon folyadékot a kontrasztanyag mielébbi kilriilése érdekében, ha
egyébként betegség miatt nem kell folyadék megszoritast alkalmaznia. Hasi, kismedencei CT-vizsgdlatokhoz egy
mas tipusu kontrasztanyagot is adunk, amit meg kell inni a belek jobb megitélése és elkiilonitése céljabdl. Ez a
kontrasztanyag hasmenést okozhat. Kérjiik, szamoljon ezzel!

Amennyiben tovdabbi kérdése van, forduljon a vizsgdlatot végzé egészségligyi személyzethez vagy a vizsgdlatot
irdnyit6 szakorvoshoz!

Mint minden diagnosztikai vizsgdalatba, Ggy a CT vizsgdalatba, tovabbd a kontrasztanyagos CT vizsgdlatba is az
egészségligyrdl szolo torvény eldirasa szerint, amennyiben kéri annak elvégzését, Onnek bele kell egyeznie. A
beleegyezé nyilatkozat aldirasa nélkiil a vizsgalatot nem végezhetjik el.

— Koszonjiik egyiittmiikodését, jo egészséget kivanunk!

Vizsgalati kérdoiv

Kérjiik valaszoljon az alabbi kérdésekre, valaszat a jel6lénégyzet haszndlataval X jellel jelolje.

Tudomasa szerint On terhes? O Igen/Lehetséges O Nem

Figyelem! Amennyiben Igen/Lehetséges a vdlasz, a ,Varandés nyilatkozat ionizdalé sugarzast alkalmazé vizsgdlat
elvégzéséhez” nyilatkozat kitdltése is sziikséges!

Tud-e arrél/van-e Onnek valamilyen gyégyszerre talérzékenysége? O Igen O Nem
Kapott-e kordbban CT, érfestés (DSA) vagy RTG vizsgdlat soran kontrasztanyagot? O Igen O Nem
Ha igen, voltak-e allergias tlnetei? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek asztmas betegsége? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek magasvérnyomdsos betegsége? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek cukorbetegsége? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek készvénye? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek kezeletlen pajzsmirigy betegsége? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek vesebetegsége (vesemlitét, fehérjevizelés)? O Igen O Nem
Tud-e arrél/van-e Onnek fertézé betegsége (TBC, mdjgyulladés stb.)? O Igen O Nem
Szoptat-e? O Igen O Nem
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Van-e egyéb emlitésre mélté betegsége? O Igen O Nem

Egyéb emlitésre mélté betegségem

Testmagassag (cm) Testsuly (kg)

Beleegyezo6 nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy teljes korti, szamomra értheté és megfeleld irasbeli és szébeli tajékoztatdsban részesiiltem,
kilonds tekintettel a vizsgadlat céljarél, menetérdl, elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és
kockdazatairdl, az esetleges szovédményekrdl, tovabba dontési jogomrol a vizsgdlatok, beavatkozdasok tekintetében.

Lehetéségem volt tovabbi kérdezésre, a beavatkozdassal kapcsolatos kérdéseimre (ha volt ilyen) kielégité valaszt
kaptam, az elhangzottakat megértettem. Lehetéségem volt az eljarasban kozvetleniil kézremikodé személyek
nevének, szakképesitésének és beosztdsanak megismerésére. Tobb kérdésem nincs, tovabbi gondolkodasi idére
nincs sziikségem. Dontésem meghozataldhoz elegendd idé dllt a rendelkezésemre, és a hozzdjarulast barmely
kényszertél mentesen, tiszta tudattal adom meg.

A vizsgdlat lényegét megértettem, a CT vizsgalatba beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének) alairasa

Tajékoztattak arrdl, hogy az értékelheté eredményhez bizonyos esetekben sziikség lehet kontrasztanyag adasara.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kontrasztanyag adasaba nem egyezem bele, a kontrasztanyag nélkiil
késziilt vizsgalat kisebb értékelhetoségébdl szarmazé hatranyos kovetkezményekért az Affideat nem terheli
felelosség.

O Sziikség esetén vénas kontrasztanyag adasaba beleegyezem.
O Vénas kontrasztanyag adasaba nem egyezem bele.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének) alairasa

Amennyiben a PACIENS NEM TUD A MAGA NEVEBEN nyilatkozni és/vagy aldirni, ennek oka
O 18 év alatti O Korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvéképtelen felnétt

O Egyéb - kérjlik részletezze!

Torvényes képviselo teljes neve

(Kérjuk nyomtatott betiivel, olvashatéan kitolteni!)

Beleegyezd nyilatkozat alairGsanak datuma
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