
ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 
(Prosimy o uważne przeczytanie i wypełnienie ankiety )

Nazwisko i imię: …........................................................................................................................................

PESEL:                WAGA: …....... kg

1. Badanie jest bezbolesne i trwa około 10 min. W trakcie badania wykorzystuje się promieniowanie jonizujące, dlatego 
bezwzględnym przeciwwskazaniem jest ciąża.

2. W dniu badania z użyciem środka kontrastowego należy:
• być na czczo, lub 5 godzin po posiłku
• zażyć leki, które są stale przyjmowane popijając małą ilością wody niegazowanej
• zabrać ze sobą wcześniejsze wyniki badań (USG, RTG, TK, MRI)
• przynieść wynik poziomu kreatyniny (wykonany najlepiej nie wcześniej niż 2 tyg przed badaniem)
• w przypadku występowania u Pana/Pani chorób tarczycy prosimy też o wynik poziomu TSH 
• pacjentki karmiące powinny odciągnąć pokarm przed badaniem i po podaniu kontrastu powinny zaprzestać 

karmienia przez okres 24 h

3. Choroby przebyte i obecnie istniejące (Proszę przekreślić nieprawidłową odpowiedź)
• choroby tarczycy (jakie?) …............................................................................................................. [TAK][NIE] 
• choroby nerek (jakie?) ….................................................................................…............................ [TAK][NIE]
• cukrzyca …..........................................................................................................................…......... [TAK][NIE]
WAŻNE: Pacjenci, którzy przyjmują leki z grupy metforminy: 

(FORMETIC, GLUFORMIN, METFOGAMMA, METFORMAX, METFORMIN, METAFOR, SIOFOR, METFORATIO)
    należy odstawić na 48 godzin przed badaniem po porozumieniu z lekarzem prowadzącym i 48 godzin po badaniu
• nadciśnienie (ciężka postać?) …............................................................................…....................... [TAK][NIE]
• padaczka …............................................................................................................…....................... [TAK][NIE]
• choroby serca (zawał?) …......................................................................................…....................... [TAK][NIE]
• niewydolność wątroby (żółtaczka, HBS, HCV?) …..............................................…..........…......... [TAK][NIE]
• uczulenia, alergie (podwyższony poziom histaminy w surowicy, katar sienny?)................…......... [TAK][NIE]
• nowotwory kości (nerczyce?) …....................................................................................................... [TAK][NIE]
• inne choroby (jakie?) ….................................................................................................................... [TAK][NIE]

4. Po podaniu środka kontrastowego może wystąpić uczucie ciepła, oraz bardzo rzadko inne reakcje uboczne (nudności, 
wymioty, pokrzywka, skurcz oskrzeli, spadek ciśnienia, drgawki, napad padaczkowy, wstrząs, zatrzymanie krążenia)
Powikłania występują najczęściej w ciągu 20 minut od podania kontrastu, dlatego pacjent po zakończonym badaniu 
pozostaje  w poczekalni ok 30 min, pod obserwacją pośrednią pielęgniarki. 
Jeżeli po wyznaczonym czasie pacjent czuje się dobrze, pielęgniarka usuwa wkłucie i pozwala na wyjście z pracowni.
W przypadku, gdy pacjent czuje się źle powinien natychmiastowo powiadomić personel pracowni.
Po dożylnym podaniu kontrastu obowiązuje zakaz prowadzenia pojazdów mechanicznych oraz obsługi urządzeń 
precyzyjnych przez przynajmniej 1 godzinę od badania.

5. W pierwszej dobie po badaniu zaleca się wypicie ok 2,5 litra płynów (woda niegazowana, herbata)

Oświadczam, że moje odpowiedzi są zgodne ze stanem faktycznym mojego zdrowia, nie zataiłem/am żadnych 
istotnych informacji o stanie mojego zdrowia oraz zostałem/am poinformowany/a o możliwości powikłań związanych
z podaniem środka kontrastowego, 

       …........…........................................
      (podpis pacjenta/opiekuna)

Wyrażam zgodę na wykonanie badania z użyciem promieniowania jonizującego i podaniem środka kontrastowego
Oświadczam, że nie jestem w ciąży 

       …........…........................................
      (podpis pacjenta/opiekuna)

Pacjent otrzymał ……..... ml środka kontrastowego po 30 min opuścił pracownię TK w stanie dobrym

       …........…........................................
      (podpis pacjenta/opiekuna)
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