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Termin badania :

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Z KONTRASTEM

Ostatni positek nalezy spozy¢ co najmniej 6 godzin przed badaniem

Pacjent przed badaniem z kontrastem powinien by¢ prawidtowo nawodniony, w tym celu nalezy wypi¢ 1,5
— 2 L niegazowanej wody do 3 godzin przed badaniem

DO TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY proszg przynies¢ ze sobg 1,5 L wody NIEGAZOWANE],
zglosi¢ si¢ pot godziny przed badaniem i PIC WODE. Do badania nalezy mie¢ wypetniony pecherz
moczowy !

Nalezy dostarczy¢ aktualny wynik oznaczenia poziomu KREATYNINY, eGFR WE KRWI (WAZNY
DO 7 DNI) UWAGA! Wydrukowany z laboratorium !!!

Jesli pacjent leczy si¢ na tarczyce nalezy dostarczy¢ aktualny wynik TSH

Leki cukrzycowe z grupy Metformin (Formetic, Metformax, Metformin, Siofor, Glucophage) nalezy
koniecznie odstawi¢ na 48 godzin przed badaniem po wczesniejszej konsultacji z lekarzem prowadzacym
Wszystkie leki zlecone przez lekarza na stale mozna przyja¢ zgodnie z zaleceniem

Po zakonczeniu badania zalecane jest spozywanie duzej ilodci ptynéw (ok. 2 L wody niegazowanej ), aby
wypluka¢ kontrast z nerek

Nalezy przyniesé ze soba wyniki poprzednich badan obrazowych : RTG, USG, TK, MR oraz
posiadang inng dokumentacj¢ medyczng (np. karty informacyjne leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego oraz PLYTY )

Podczas badania dobrze mie¢ na sobie wygodne ubranie, pozbawione metalowych elementow
Przeciwskazanie: ciaza i zte wyniki laboratoryjne (kreatynina, TSH)

ZE WZGLEDU NA TRUDNY DO OSZACOWANIA CZAS BADANIA WYZNACZONA GODZINA JEST GODZINA
PRZYBLIZONA. ,
W ZWIAZKU Z TYM BARDZO PROSIMY O WYROZUMIALOSC

REJESTRACJA RTG (23) 691-99-32, GODZ. 8:00-16:00
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ANKIETA DO BADANIA
TOMOGRAFEM KOMPUTEROWYM [TK]
WYPEENIA PACJENT str. 1

Imig i nazwisko Ple¢ K || M ]
JUO00000000 ven

Telefon

Cel badania?

Czy w przesztogc wykonywano Pani / Pany badanie tomografem komputerowgm?
Jeslitak, kiedy i jakie? »

Czy byta Pani / byt Pan kiedgkolwiek‘operowana /y?
Jesli tak, kiedy i jaki rodzaj operacji?

Prosz 2aznaczyc wiasciwg odpowieds:

L | Cy choruje Pani / Pan na astme oskrzelowa? \ | _TAK NIE
2. | Czy choruje Pani / Pan na nadczynnos¢ tarczycy? TAK NIE
3. | Gy choruje Pani / Pan na cukrzyce? TAK NIE
— ]
4. | Cay zdiagnozowano y Pani / Pana chorobe nerek? TAK NIE
5. | Czy przechodzita Panj / przechodzit Pan operacje nerek? © TAK NIE
6. | Czy choruje Pani/ Pan na nadcisnienie tetnicze? TAK NIE
— ]
7| Cay stwierdzono u Pani / Pana dne moczanowg? TAK NIE
B Prosze wpisa¢ najbardziej aktualne oznaczenie stgzenia kreatyniny w surowicy lub szacy nkowanego wskaznika
Przesgcza ktgbuszkowego (€GFR): Wartose: ..o databadania eGFR: ... .
3. Czy Przyjmuje Pani/ Pan nastgpujace leki:
Metformine? : : TAK NIE
Interleukine 27 TAK NIE
Niesterydowse lekj Przeciwzapalne (NLPZ)? : TAK NIE
Aminoglikozydy? . ‘ TAK NIE
Beta-blokery? A | TAK | NEE 1
—_—
10, Czy kiedykolwiek podawano Pani / Panu $rodek kontrastowy stosowany w badaniach
TAK NIE
obrazowych?

VERTE



" ANKIETA DO BADANIA

TOMOGRAFEM KOMPUTEROWYM [TK]
WYPEENIA PACJENT str. 2

Czy kiedykolwiek wystapity u Pani / Pana:

I. | cigzkie zaburzenia czynnoéci nerek? TAK NIE
5 | astma lub alergia? Jedli tak, na co jest Pani / Pan uczulona / y? TAK NIE
3. | zaburzenia rytmu serca? TAK NIE
4. | omdlenia lub utraty przytomnosci? TAK | NIE
>. | reakcja alergiczna na kontrast stosowany w badaniach obrazowych? TAK | NIE
6. | biatkomocz? TAK NIE
7. | niewydolnog¢ serca? TAK NIE
 Pytania dodatkowe dla kobiet:
1. | Qzy jest Pani w cigzy? TAK NIE
2. | Czy ma Pani wewnetrzny $rodek antykoncepcyjny? TAK NIE
. o bl
3. Inne dolegliwosci? jedli tak, jakie? TAK NIE

Tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a zakreslone odpowiedzi s zgodne ze stanem faktycznym.

Ja, nizej podpisana / y, wyrazam zgode na wykonanie u mnie* / mojego dziecka* / mojego podopiecznego*
badania tomografern komputerowym {TK].

* prosimy podkresli¢ wtasciwy tekst

1 Informufemy, ze wyniki badania wydajemy Pacjentowi lub osobie upowaznionej przez Pacjenta
(wymagane upowaznienie pisemne) na ptycie CD wraz z opisem w formie papierowej.

2. Po podaniu kontrastu moga wystapi¢ niepozadane reakcje: »
- zalwroty gtowy, senno$¢, zaburzenia widzenia i smakd, pokrzywka, Swigd, niepokej, uczucie dusznoidi,
« bodl, uczucie gorgca, zaczerwienienie w miejscu podania lub krwiakskrwawienie w miejscu wktdcia, bol

gtowy, bél plecdw, bél w klatce piersiowej, nudnosdi, wymioty,

» Uczucie ciepfa, obrzek powiek, twarzy, krtani, zatrzymanie czynnosci oddechowej,
» nagty i znaczny spadek lub wzrost cisnienia tetniczego krwi, zatrzymanie czynnogci serca.

3. Po podaniu srodka kontrastowego Pacjent pozostaje w poczekalni ok. 30 min. W przypadku ztego samo-
poczucia nalezy zgtosic sie do pielegniarki.

4. W pierwszej dobie po badaniu zaleca sie wypicie ok. 2,5 litra wody niegazowane;j.

Zapoznatam / em sie z dziataniami niepozgdanymi, jakie mogg wystapi¢ po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego i wyrazam zgode na jego podanie,

.............................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Data badania Podpis pielegniarki Podpis technika Podpis lekarza radiologa



