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FORMULARZ ZGODY NA PODANIE SRODKA CIENIUJACEGO

UWAGA!! PROSZE PRZECZYTAC TRESC FORMULARZA A NASTEPNIE CZYTELNIE WYPELNIC POLA
1,2,3 NA DOLE STRONY.

Szanowna Pani ! Szanowny Panie !
Lekarze w Wielkopolskim Centrum Onkologii zadecydowali o koniecznosci wykonania u
Pani/Pana badania z podaniem s$rodka cieniujgcego. Ma to na celu postawienie mozliwie
petnego rozpoznania, koniecznego do podjecia wtasciwego leczenia.
Srodki cieniujgce podawane dozylnie powodujg polepszenie jakoici obrazu rentgenowskiego,
umozliwiajg uwidocznienie struktur anatomicznych i narzadéw wewnetrznych i tym samym
pozwalajg na postawienie wiasciwej diagnozy.
W wiekszosci przypadkéw podanie srodka cieniujgcego nie powoduje zadnych zauwazalnych
odczynoéw, jednak u niewielkiej ilosci 0s6b mogg wystapi¢ objawy wzmozonej wrazliwosci na
jodowe srodki cieniujace, takie jak wysypka skérna, swedzenie skory, nudnosci i wymioty.
Lekarze z Zakfadu Radiologii sg przygotowani na wystgpienie takich objawoéw i potrafig im
skutecznie przeciwdziatal. Czas trwania takich dolegliwosci nie przekracza zazwyczaj kilkunastu
sekund do kilku minut.
Istnieje jednak pewna grupa pacjentéw u ktérych czesciej wystepuja objawy nadwrazliwosci na
srodki cieniujace; sa to pacjenci z takimi schorzeniami jak:

- uczulenie na jod,

- choroby tarczycy,

- zaawansowane nadcisnienie tetnicze,

- cukrzyca,

- uszkodzenie czynnosci nerek,

- astma ptucna,

- alergie, katar sienny,

- choroby serca i naczyn tetniczych,

- niektére choroby krwi,

- osoby u ktérych przy poprzednich badaniach wystapity objawy nadwrazliwosci.
U tych oséb mozna takze stosowacd $rodki cieniujace, ale z zachowaniem pewnych $rodkéw
ostroznodci. Z tego wzgledu konieczne jest poinformowanie lekarza kierujgcego o
wystepowaniu u Pani/Pana wyzej wymienionych dolegliwosci.
Powyzsze informacje majg stuzy¢é zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych
przez personel medyczny. Chcemy podkredli¢, ze wykonanie badania z podaniem srodka
cieniujgcego zostato rozwazone przez lekarza kierujgcego i uznane za niezbedne w interesie
Pani/Pana zdrowia.
WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE U MNIE BADANIA RTG Z ZASTOSOWANIEM
JODOWEGO SRODKA CIENIUJACEGO.
W zwigzku z udostepnieniem moich danych osobowych, wyrazam zgode na ich przetwarzanie
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Zgoda na przetwarzanie obejmuje ponadto dane bedace
wynikiem przeprowadzonych badan. Jestem swiadomy(a), ze moje dane osobowe objete sg
tajemnicy lekarska.
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