
Nazwisko i imię  
Pacjenta:

Data urodzenia:

Rodzaj badania:
Waga:

W czasie BADANIA TK pacjent poddawany jest działaniu promieniowania jonizującego (RTG). W niektórych przypadkach 
do uzyskania odpowiedniego diagnostycznie obrazu konieczne jest dożylne podanie środka kontrastowego, który 
może wywołać reakcję alergiczną lub działania niepożądane. Najczęściej występują: nudności, wymioty, uczucie 
gorąca, świąd lub zaczerwienienie skóry, pokrzywka, bóle naczyniowe, chrypka, kaszel, kichanie, niepokój, ból brzucha 
lub klatki piersiowej, kołatania serca, obrzęk twarzy czy potliwość.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
 1. Do wykonania badania konieczny jest aktualny wynik kreatyniny z krwi (ważny 14 dni).
2. �Do badania z kontrastem należy być minimum 4 godziny bez jedzenia i 2 godziny bez picia. W okresie 2-3 godzin 

przed badaniem należy wypić 2 do 4 szklanki niegazowanej wody mineralnej.
3. W przypadku pacjentów chorych na cukrzycę: 
- leczonych insuliną - badanie musi być zaplanowane pomiędzy kolejnymi dawkami insuliny
- �leczonych farmakologicznie – 48 godzin przed badaniem trzeba odstawić biguanidy (Metformax, Metformin, 

Siofor, Formetic, Glucophage, Gluformin, Metfogamma, Metifor).
4. �W przypadku pacjentów chorych na tarczycę – pacjent w dniu badania musi mieć aktualny wynik TSH. Jeśli 

wynik TSH jest nieprawidłowy (nadczynność tarczycy) lub pacjent miał operację tarczycy to wymagane jest 
zaświadczenie od endokrynologa o braku przeciwskazań do badania TK z kontrastem.

5. �Do badań należy zabrać ze sobą wcześniejszą dokumentację medyczną dotyczącą badanej okolicy anatomicznej 
(karty informacyjne ze szpitala, wyniki badań RTG, USG, Rezonansu Magnetycznego, Tomografii Komputerowej). 
PO BADANIU pacjent powinien wypić około 2,5 l wody mineralnej niegazowanej (w celu wypłukania kontrastu).

NA BADANIE NALEŻY PRZYJŚĆ 30 MINUT PRZED USTALONYM TERMINEM I ZGŁOSIĆ SIĘ DO REJESTRACJI. 
WYMAGANE DOKUMENTY: dowód osobisty, oryginał skierowania lub kod skierowania na badanie TK. 
Pacjenci, którzy nie ukończyli 18 lat zgłaszają się na badanie z prawnym opiekunem.
WYNIKI wydajemy na CD (zdjęcia) + opis. Termin odbioru wyniku podaje pielęgniarka podczas wywiadu medycznego 
przed badaniem TK.

W ZWIĄZKU Z POWYŻSZYMI INFORMACJAMI, PROSIMY O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA NASTĘPUJĄCE PYTANIA: 
1.� Występują u mnie schorzenia tarczycy, cukrzyca, niewydolność krążenia lub nerek, 

astma oskrzelowa, alergia, szpiczak, choroba Waldenstorma					     TAK	 NIE

2.� Miałem/am przeprowadzone operacje (dotyczy badanej okolicy anatomicznej)		  TAK	 NIE

	 Jeżeli tak, wymień jakie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.� Jestem w ciąży								        TAK	 NIE	 NIE DOTYCZY

4.� Jestem uczulony/a na środki kontrastowe					     TAK	 NIE	 NIE WIEM

5. �W przeszłości miałem/am już wykonywane badanie Rezonansu Magnetycznego/ 
Tomografii Komputerowej									         TAK	 NIE

	 Jeżeli tak, proszę podać gdzie i kiedy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Zgadzam się na dożylne podanie środka kontrastowego					     TAK	 NIE

7. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badania Tomografii Komputerowej			   TAK	 NIE

8. �Zgadzam się na uzupełniające badanie, jeśli lekarz opisujący zleci wykonanie dodatkowych 
sekwencji											           TAK	 NIE

Treść powyższej informacji jest dla mnie zrozumiała, a zakreślone odpowiedzi są zgodne z prawdą. 
Przyjmuję do wiadomości, że podanie niepełnych lub nieprawdziwych informacji może skutkować zwiększeniem 
ryzyka wystąpienia działań niepożądanych.

DATA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PODPIS PACJENTA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 PODPIS PIELĘGNIARKI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)


