Информированное добровольное согласие на проведение

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ (КТ).

Уважаемый пациент!
Ваш лечащий врач предложил Вам рентгеновское исследование. 
Врач-рентгенолог выполнит это исследование только с Вашего согласия. Вы вправе согласиться или отказаться от данного исследования. 
Врач-рентгенолог достаточно квалифицирован, чтобы провести исследование и ответить на вопросы Вашего лечащего врача. Однако, Вы должны быть готовы, что данное исследование не сможет ответить на все поставленные вопросы и потребуются другие исследования.

Что такое компьютерная томография?

Это диагностическое исследование, выполняемое на современном, высокоразрешающем аппарате, в котором используются рентгеновские лучи (ионизирующее излучение). 
 Благодаря строгому фокусированию, облучается только зона исследования, таким образом, значительно снижается доза рентгеновского облучения. 
Полученная доза ионизирующего излучения зависит от массы тела, области исследования, а также продолжительности сканирования.

Как проходит исследование?

Рентген лаборант уложит Вас на подвижный стол для исследования и попросит Вас не двигаться, а в некоторых случаях – задержать дыхание.
Сколько длится исследование?

Продолжительность исследования от 1 до 30 минут.
Что вводят внутривенно?

В более чем половине случаев необходимо ввести внутривенно контрастное вещество, содержащее йод. Инъекция безболезненна, но Вы можете почувствовать жар во всем теле, металлический привкус, привкус йода. Редко может возникнуть чувство тошноты или рвоты. Эти ощущения обычно проходят через 2-3 минуты после введения.
Есть ли риск при проведении КТ?

Каждое исследование, также как и все медицинские манипуляции, сопряжены с некоторым риском. Осложнения, в данном случае могут быть вызваны, если у пациента имеется аллергия на йод. Тяжелые реакции, реакции немедленного типа/анафилактические реакции развиваются крайне редко (менее 0,1%).
Контрастное вещество выделяется почками (в первые 6 часов выделяется до 93% препарата), поэтому следует знать, как они функционируют.  Перед исследованием необходимо сделать биохимический анализ крови, где доктора могут узнать уровень креатинина и определить функцию почек. 
Кроме того, если Вы беременны, то должны сообщить об этом медицинскому персоналу!
Рекомендуем Вам после исследования пить больше жидкости, чтобы увеличить скорость выведения контраста из организма.

Очень важно чтобы вы ответили на следующие вопросы:
(поставьте любой знак в нужном квадрате)
ДА              НЕТ
1) Есть ли у Вас или были аллергические реакции, реакции

на йод?
Были ли у Вас аллергические реакции на другие 
медицинские препараты, либо любые другие 

вещества (включая пищевую аллергию)
Если да, то на что _________________________________________________


Страдаете ли вы бронхиальной астмой, аллергическим

ринитом? 


2) Есть ли у Вас заболевания сердца? 
Если да, то какие



____________________________________

3) Есть ли у Вас заболевания почек?

Если да, то какие



____________________________________

4) Были ли у Вас какие-либо оперативные вмешательства? 
Если да, то какие 


____________________________________
5) Страдаете ли Вы диабетом?


6) Были ли у Вас исследования желудка, 
кишечника с применением контрастного вещества

за последний месяц (барий и т.п.)?
ВНИМАНИЕ!
Уважаемые дамы!
Если Вы беременны – компьютерная томография Вам противопоказана. 
После проведения исследования врач-рентгенолог сообщит Вам результат исследования, а более подробные сведения Вашему лечащему врачу. 
Я,___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

«   » ____   ___года рождения, контактный телефон________________________________
находясь на лечении (обследовании) в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, заполнив персонально этот лист, даю свое согласие на проведение компьютерной томографии, в том числе с внутривенным введением неионного йодсодержащего контрастного препарата. Особенности исследования, а также все риски сопровождающие данное исследования мне объяснены. Вся информация предоставлена мне перед оказанием медицинской услуги, с правилами техники безопасности при проведении диагностических процедур с использованием аппарата КТ ознакомлен, обязуюсь неукоснительно их соблюдать.
«____»____________201__г.





______________________










      личная подпись пациента

При проведении исследования не стесняйтесь задавать врачу 

интересующие Вас вопросы 

Желаем Вам здоровья!
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