Spitalul Clinic C3i Ferate lasi/Laborator Radiologie si Imagistica Medicald/Nr. FO /Nr. BT /Anul

CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU INVESTIGATIA PRIN COMPUTER TOMOGRAFIE (CT)

A. Datele pacientului Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta

CNP N

B. Reprezentantul legal al Numele si prenumele
- -*
pacientului

Domiciliul/resedinta

Calitatea

CNP N

C. Regiune investigaté**

"Se utilizeazd in cazul minorilor si majorilor fdrd discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007
Rubrica C se completeazd de catre cadrul medical de radiologie.

1.

5.

9.

Tomografia computerizata (CT) este o investigatie imagistica care utilizeaza razele X, avand un sistem inteligent
de scadere a dozei de radiatii X/examinare. Investigatia este foarte rapida, permite scanarea unor volume mari,
precum si generarea de sectiuni ultrasubtiri.

CT se efectueaza la recomandarea medicului curant.
Este strict interzisa efectuarea investigatiei de catre femeile gravide.

Persoanele cu afectiuni tiroidiene, mielom multiplu si diabet zaharat non-insulino-dependent necesita o pregatire
speciald pre-examinare.

Tnainte de semnarea consimtdmantului informat, vd rugdm s3 cititi cu atentie urmétoarele intrebdri si si

raspundeti cu DA sau NU (bifati):

1 | 1la. Vis-a mai administrat substanta de contrast pe baza de iod? [IDa | CINu
1b. Daca DA, ati avut reactii alergice? [JDa | LINu
2 | 2a. Aveti reactii alergice la medicamente? [IDa | CONu

2b. Daca DA, 12 CE8 MEAICAMENTE: ...ooiiiiiiiiiiieeieeeeee et s e e e s s ee e s s e e aeeeaaaaaeseeanessseneseens

3 | Suferiti de epilepsie (afectiune neurologica caracterizata prin cel putin 2 crize epileptice)? [JDa | LINu

4 | Suferiti de astm bronsic? [IDa | CONu

5 | 5a. Aveti hipertensiune arterial3? [JDa | LINu
2b. Daca DA, care sunt valorile tensiunii @rteriale: .......ccoveeeeeeeeeeeeeeeeee e

6 | La femeile cu vdrstd fertild: Aveti cunostinta despre o posibila sarcina? [JDa | LONu

Declar pe propria raspundere ca NU SUNT ALERGIC la: praf, puf, scame, pene, detergenti, cloruri, alte substante
chimice, medicamente, fructe, legume sau iod.

. Am fost informat despre intregul proces de examinare CT, inclusiv despre beneficiile si riscurile examinarii CT,

toate aceste informatii fiind prezentate pe intelesul meu.

] Sunt de acord/ [1 Nu sunt de acord ca medicul curant si medicul radiolog sa utilizeze in scop didactic si
documentar stiintific imaginile Tnregistrate Tn timpul examinarii (filmul examinarii), cu respectarea
confidentialitatii privind identitatea mea.

Va rugam sa bifati optiunea dumneavoastra cu privire la administrarea substantei de contrast iodata:

1 Sunt de acord sa mi se administreze substanta de contrast iodatd, pentru un rezultat concludent.
] Nu sunt de acord s mi se administreze substanta de contrast iodata si imi asum riscul unui rezultat neconcludent.
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I. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile | Il. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre furnizate de catre
(numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si | (numele si prenumele cadrului medical de radiologie) si
enumerate mai sus si iMl EXPRIM ACORDUL INFORMAT | enumerate mai sus, cd mi s-au explicat consecintele
PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII CT. refuzului efectudrii examindrii CT si IMI__EXPRIM
REFUZUL PENTRU EFECTUAREA EXAMINARII CT.

Data: / /

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal

) : S Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea examindrii CT

care refuzd efectuarea examindrii CT

1. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, fira capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm ca prezentul formular, a fost citit
de catre (numele si prenumele cadrului medical de radiologie
care a informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [ acordul pentru efectuarea
examinarii CT/[] refuzul pentru efectuarea examinarii CT, fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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