
E--- pnzv-ćóffino BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Z KONTRASTEM

ostatni posiłek na|eży spożyć co najmniej 6 godzin ptzedbadaniem
pacjent przed badaniem z kontrastem powinien byó prawidłowo nawodniony, w

-żL niegazowanej wody do 3 godzin przedbadaniem

Do TK JAMY BMUSZNEJ I MIEDNICY proszę przynieść ze sobą 1,5 L
zgłosić się pół godziny przed badaniem i PIC woDĘ. Do badania na\eży

tym celu na\eży wypić 1,5

wody NIEGAZOWANEJ,
mieć wypełniony pęcherz

a

moczowy ! _

Należry dostarcryć aktualny rvynik oznaczenia poziomu KREATYNINt eGFR WE KRWI (WAZNY

DO 7 DNI) UWAGA! Wydrukowany z laboratorium !!!

Jeśli pacjent lecry się na tarczycę naleĘ dostarcryć aktualny wynik TsH
Lęki cukrzycowe z grupy tvtetformin (Formetic, Metformax, Metformin, Siofor, GlucoPhage) naleŻY

koniecznię odstawić ła 48" godzin przed badaniem po wcześniejszej konsultacji z|ękatzęmProwadzącYm

Wszystkie leki zlecon ę przez\ekarzana stałe możnaprzyjąó zgodnie z zaleceniem

po zakończeniu badanii za|ecanejest spożywanie dużej ilości płynów ( ok. 2 L wodY niegazowanej ), abY

wypłukaó kontrast z neręk
. NaleĘ prrynieść ze sobą wyniki poprzednich badań obrazowych : RTG, USG, TK, MR oraz

posiadaną inną aonmentaÓlę -Óay."oą (np. karĘ informacyjne leczenia szPitalnego lub

ambulatoryjnego oraz PŁYTY )
podczas badania dobrze mieć na sobie wygodne ubranie, pozbawione metalowYch elementów

Przeciwskazanie: ciążai złe wyniki laboratoryjne (kreatynina, TSH)

ZEWZGLĘDUNATRUDNY DooSZAcowANIAcZAsBADANIAWYZNACZONAGODZINAJESTGODZINĄ
rnzvnr,źoN4.

BARDzo pnosrŃy o w}T,ozuMIAŁość

REJESTRACJA RTG (23) 691-99,32, GODZ 8 : 00-16: 00

W ZWĄZKU ZTYlNl
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tTx1WYPEŁN|A PACjENT 
str. 1

lnformacje podane orzez Panią l Panas1 
1blęte 

tajemnicą ,:Tl* ,_ni: 
P3o? l,UgkorzgstguJane do in_

ngch celóu'r niz medgcz"", ;;';;i ,; uó.p,..r.,ir.rJ piosimg o aołłaone rlgpełnienie ankietg,l':,T]#fi;;1;ffi:;il:*r*;;;; 
"ó 

ubkrzgżg*.mn| 
-i§J ---, -;

Badang narząd / okotica ciała:

lmię i naztlisko

Telefon

cel badania?

komputerou"lgm?

Czg bgła Pani /Uuł pun,niJńLi.k,Ó;;;/ 
u?/eśli tak, kiedg i ;iłi .ari! oi."rui;;."u'

rułaściruą odpouiedź:
C_zg choruje Pani / Pan i#ęoskrzeloruą?
Czgchoruje Pąp;7puffi" na nadczgnność tarczgcg?
C-zU choruje Pani/ Panla cukrzgcę?
C:9 zdiagnozouJano u pffi
#chorobęnerek?
Czg przechodziła Pani Pan.operację nerek?
C_zU choruje Pani / Pan na nadciśnieni. tętni.ri
CrUrtriurdronou@
Proszę rupisać najbardziej aktualne ozn...",
przesącza kłębuszkorlego (e6FR): *ila.._.. data badania eGFR: ....
Czg przgjmuje Pani / Pan następujEce leki:
Metforminę?

lnterleukinę 2?

Niestergdoue leki ńciuz"p"r.. rlVrPłZ
Aminoglikozgdg?

Beta-blokerg7 TDV1,V
!F
M
uJ
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u Pani / Pana:
cięźkie zaburzenia czg nności nerek?

astma lub alergia? Jeśli tak, na co jest Pani / Pan uczulona / 9?

zaburzenia rgtmu serca?

omdlenia lub utratg przgtomności?

reakcia alergiczna na kontra't stosouan9 u.l badaniach obrazoulgch?
białkomocz?

nieugdolność serca?

Pgtania dodatkorue dla lrobiet:
C:g jest Pani ru ciązg?

Czg ma Pani weunętrzng środek antgkoncepcajng?
lnne dolegliuulości? jeśli tak, jakie?

lnformu|emU,ZeuJgnikibadaniaugdaiemgPacjentowilubosobieupo'.znffi
(ugmagane uPou,laznienie pisemne) na płgcie CD wraz z opisem r.u formie papierouej.
Po podaniu kontrastu m09ą u.lgstąpić niepoządane reakcje:
' ZaLUrotg głor-ug, sennoŚĆ, zaburzenia u,ridzenia i smaku, pokrzgwka, śuuiąd, niepokoj, uczucie duszności,, bÓl, uczucie gorąca, zaczeruienienie u,r miejscu podania lub kruiaĘ.kru,lau;ienie r_u miejscu rukłocia, ból

głoug, bol plecóu;, bol iu klatce piersioiuej, nudności, Lugmiotu.
, uczucie ciepła, obrzęk pouiek, lwaęu, kńani, zatrzumanie czgnności oddechotue,i,
' nagł9 i znaczng spadek lub ulzrost ciśnienia tętniczego krui,.zatrzgmanie czgnności serca.
Po podaniu Środka kontrastotuego Pacjent pozo§taie u poczekalni ok, 30 min. w przgpadku złego samo_
poczucia nalezg zgłosic się do pielęgniarki.

ł. W pieruusze1 dobie po badaniu zaleca sie uu e ok,2,5 litra wodU niegazouuanej.

Data badania Podpis pielęgniarki Podpis technika Podpis lekarza radiologa


