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I. WLASCICIEL: Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

Il. Cel instrukcji

Celem niniejszej procedury jest ujednolicenie i standaryzacja zasad wykonywania badan diagnostycznych
z uzyciem srodka kontrastowego w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej, podczas badarn rutynowych, badan reali-
zowanych w czasie nieobecnosci lekarza radiologa oraz badan wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia
zycia.

Procedura ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta, personelu medycznego oraz jakosci uzyskiwa-
nych badan poprzez okreslenie zasad kwalifikacji pacjenta do badania kontrastowego, przygotowania pacjenta,
podawania $rodka kontrastowego, monitorowania stanu pacjenta w trakcie i po badaniu, a takze postepowania
w przypadku wystapienia dziatan niepozgdanych lub powiktan. Dodatkowym celem procedury jest Zzapewnienie
zgodnosci postepowania z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi medycznymi oraz zasadami dobrej
praktyki klinicznej, a takze jasne okreslenie zakresu odpowiedzialnosci personelu wykonujgcego badania kon-
trastowe w réznych sytuacjach organizacyjnych i Klinicznych.

lll. Zakres stosowania

Procedura obejmuje swoim zakresem Pracownig Diagnostyki Obrazowej RTG i TK.
Dotyczy wszystkich lekarzy specjalistow zatrudnianych na wszystkich oddziatach w szpitalu.
Procedura dotyczy wszystkich cztonkow personelu medycznego uczestniczgcych w realizacji badan wymaga-
jacych uzycia srodkow kontrastowych, w szczegélnosci:
e lekarzy radiologéw,
e elektroradiologow
pielegniarek
lekarzy specjalistow
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IV. Terminologia

Badanie kontrastowe — badanie diagnostyczne z zakresu diagnostyki obrazowej, w ktérym stosowany jest
srodek kontrastowy w celu poprawy widocznosci struktur anatomicznych i patologii.

Srodek kontrastowy — substancja farmakologiczna podawana pacjentowi drogg dozylng, doustng lub inng,
majgca na celu zwiekszenie kontrastu obrazowanych tkanek i narzadow..

Dziatania niepozadane — niezamierzone objawy lub reakcje organizmu pacjenta wystepujgce po podaniu
srodka kontrastowego, w tym wynaczynienia $rodkéw cieniujgcych.

Stan naglego zagrozenia zycia — stan kliniczny wskazujgcy na pilng konieczno$¢ dziatan diagnostycznych, w
ktérym opdznienie wykonania badania lub wdrozenia leczenia moze prowadzi¢ do powaznego uszczerbku na
zdrowiu lub zgonu pacjenta.

V. Odpowiedzialnos¢ i sposéb postepowania

5.1. Odpowiedzialno$é

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej odpowiada za wdrozenie, aktualizacje oraz nadzér nad prze-
strzeganiem niniejszej procedury, a takze za zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych, kadro-
wych i sprzetowych do bezpiecznego wykonywania badan kontrastowych.

Lekarz radiolog odpowiada za kwalifikacje pacjenta do badania kontrastowego, okreslenie rodzaju i dawki
srodka kontrastowego, nadz6r merytoryczny nad wykonaniem badania oraz postepowanie w przypadku wysta-
pienia dziatan niepozgdanych, w tym w stanach nagtego zagrozenia zycia.

Elektroradiolog odpowiada za prawidiowe przygotowanie aparatury medycznej, wykonanie badania zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami, monitorowanie stanu pacjenta w trakcie badania oraz niezwloczne poinformowa-
nie lekarza lub personelu medycznego o wszelkich nieprawidlowosciach.

Pielegniarka odpowiada za przygotowanie pacjenta do badania, zatozenie i zabezpieczenie dostepu zylnego,
podanie Srodka kontrastowego zgodnie z posiadanymi uprawnieniami oraz monitorowanie stanu pacjenta
przed, w trakcie i po badaniu a takze prowadzenie niezbednej dokumentaciji, rozliczenie lekow i zuzytych mate-
riatow.

Lekarz specjalista odpowiada za zlecenie podanie $rodka kontrastowego oraz nadzér podczas catego proce-
su badania podczas nieobecnoéci radiologa. Odpowiada on za zasadno$¢ wykonania badania diagnostyczne-
go z uzyciem srodka kontrastowego oraz za kwalifikacje pacjenta do badania na podstawie aktualnego stanu
klinicznego, wywiadu medycznego i dostgpnej dokumentacji. Do jego obowigzkéw nalezy ocena wskazan
i przeciwwskazan do podania $rodka kontrastowego, okreslenie rodzaju oraz dawki srodka kontrastowego,
a takze zapewnienie nadzoru lekarskiego nad pacjentem w trakcie badania oraz po jego zakonczeniu. W przy-
padku braku mozliwosci zebrania wywiadu od pacjenta taka informacje wpisuje lekarz w ankiecie wywiadu.

5.2.Postepowanie:

1. Postepowanie w przypadku badan planowych:

O podaniu $rodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog. Podanie $rodka kontrastowego odbywa sie na pod-
stawie zlecenia i pod bezposrednim nadzorem lekarza radiologa. Lekarz radiolog kwalifikuje pacjenta do bada-
nia kontrastowego na podstawie skierowania, wywiadu medycznego, oceny wskazan i przeciwwskazan oraz
dostepnych wynikéw badan laboratoryjnych, w szczegoélnosci oceny funkcji nerek. Lekarz radiolog okresla ro-
dzaj, dawke, predkos¢ oraz sposéb podania $rodka kontrastowego adekwatnie do rodzaju badania i stanu kli-
nicznego pacjenta. Lekarz radiolog pozostaje dostepny przez caly czas trwania badania oraz sprawuje nadzér ,
nad postepowaniem w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Pielegniarka przeszkolona z obstugi strzykawki automatycznej zabezpiecza dostep zylny oraz przygotowuje
srodek kontrastowy zgodnie z obowigzujgcymi zasadami. Przygotowuje kontrast i strzykawke automatyczng
zgodnie z zaleceniami lekarza radiologa. Podanie érodka kontrastowego odbywa sie przy statym monitorowa-
niu stanu pacjenta w trakcie badania.

Elektroradiolog odpowiada za prawidlowe przygotowanie aparatury medycznej, wykonanie badania zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami radiologicznymi, monitorowanie przebiegu badania oraz niezwioczne poinformo-
wanie lekarza lub personelu medycznego o wszelkich nieprawidtowosciach.
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2. Postepowanie w przypadk’u_ badan planowych i nieobecnosci lekarza radiologa:

W sytuacjach pilnych, w ktérych badanie nie moze by¢ odiozone, pacjent powinien zostaé przetransportowany
do innej placowki medycznej, z ktdrg szpital posiada podpisang umowe (umowa z Centrum Medycznym HCP
zawarta w dniu 08.04.2019 na czas nieokreslony) po wczesniejszych ustaleniach telefonicznych. Numer tele-
fonu do kontaktu 61 227 41 04.

3. Postepowanie w stanach nagtych i zagrazajacych zyciu w przypadku nieobecnosci lekarza ra-
diologa:

Stany nagtego zagrozenia zycia w ktérych lekarz radiolog jest nieobecny, a transport pacjenta do innej pla-
cowki jest niemozliwy lub zagraza jego zyciu odpowiedzialnosé za wykonanie badania kontrastoweqo oraz
podanie $rodka kontrastowego ponosi lekarz specjalista lub lekarz rezydent pod nadzorem lekarza specijali-

sty, kierujacy pacjenta na badanie.

Podczas badania w pracowni Tomografii Komputerowej obecni sa: lekarz zlecajacy badanie, pielegniarka
wyznaczona do podania srodka kontrastowego oraz technik elektroradioloq.

Lekarz odpowiada za oceng wskazan do badania, analize ryzyka i korzysci, kwalifikacje pacjenta do podania
srodka kontrastowego. Wtorym elementem wplywajgcym na decyzje sg wyniki badan biochemicznych. Ponadto
lekarz odpowiada za zlecenie podania $rodka kontrastowego, jego odpowiedniej ilosci i przeplywu. Zgodnie z
ulotkg produktu farmaceutycznego podaije sie 1,0- 1,5 mi/kg mc z przeplywem 3,0ml/s dla wiekszosci badan
oraz przeptywem 4,0 mi/s dla badan angiograficznych.

Rodzaj badania llo$¢ kontrastu Predkos$é podania
TK glowy 50ml 3,0ml/s
TK szyi 100ml 3 1,0ml/s
TK klatki piersiowej 1,0- 1,5 ml/kg mc 3,0ml/s
TK jamy brzusznej 1,0- 1,5 ml/kg me 3,0ml/s
TK angiograficzne 1,0- 1,5 ml’kg me 4,0ml/s

Kazdorazowo dawka powinna by¢ dobrana adekwatnie do zakresu badania i parametréw pacjenta zgodnie z
zaleceniami w ulotce dot. $rodka cieniujgcego.

Uprawniona Pielegniarka (uwzgledniono Oddziat Laryngologii —wew. 292 ) przygotowuje strzykawke automa-
tyczng napetniajac jg kontrastem i podigczajgc do pacjenta zgodnie z zaleceniami lekarza kierujgcego na ba-
danie. Czynno$ci wykonuje uprawniony personel w oparciu o szkolenie wewnetrzne udokumentowane w ka-
drach. Wykaz osob uprawnionych jest dostepny w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej oraz u Pielegniarki Na-
czelnej.

Elektroradiolog wykonuje badanie zgodnie z decyzjq lekarza zlecajgcego badanie, przy zachowaniu obowigzu-
jacych zasad bezpieczenstwa oraz stosujgc sie do procedur zaktadowych.

PODCZAS TRWANIA BADANIA NADZOR NAD STANEM PACJENTA SPRAWUJE LEKARZ ZLECAJACY
BADANIE ORAZ PIELEGNIARKA. Podanie $rodka kontrastowego odbywa sie przy cigglym monitorowaniu
stanu pacjenta. W przypadku zaistnienia stanu nagtego po podaniu kontrastu powiadamiany jest Zespot Ane-
stezjologdw pod numerem 2222 i jednoczes$nie podejmowane sg natychmiastowe czynnosci medyczne.

W przypadku reakcji tagodnych lub wynaczynienia lekarz podejmuje decyzje terapeutyczne i odnotowuje w
formularzu ,Zgody na badanie tomografii komputerowej” F-558 oraz dokonuje zgtoszenia niepozgdanego dzia-
fania leku.

VI. Dokumenty zwigzane:

1. Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Alomowe.

2. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jed-
nostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, po-
legajacg na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu' rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowe;
lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow radiofarmaceutycznych

3. ESUR 10.0 Wytyczne dotyczgce $rodkdw kontrastowych.







