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„Zlecenie i przygotowanie pacjenta do badań obrazowych”

Tomografia komputerowa 
Zgoda na badanie TK z użyciem środka kontrastowego

Formularz informacyjny dla pacjenta przed planowanym badaniem TK

Imię: Nazwisko:

PESEL: Waga:

Data badania: Poziom kreatyniny:

Poziom GFR:

Pacjentko! Bezwzględnym przeciwwskazaniem do wykonania badania tomografii komputerowej jest ciąża!

Tomografia komputerowa (TK) jest badaniem obrazowym uwidoczniającym warstwowo ciało ludzkie, przy wykorzystaniu
promieniowania rentgenowskiego oraz komputera. Badanie polega na poddaniu danego obszaru ciała promieniowaniu
jonizującemu, dzięki czemu powstaje diagnostyczny obraz anatomiczny do oceny przez lekarza radiologa.

Każdorazowo pacjent powinien poinformować bezwzględnie lekarza kierującego na badanie o:
1. Uczuleniu na leki i inne substancje chemiczne 
2. Zażywaniu przewlekle leków, w szczególności: leków z grupy metforminy, interleukiny, niesterydowych leków 

przeciwzapalnych, aminoglikozydów, beta-blokerów 
3. W przypadku kobiet – o ciąży lub jej podejrzeniu 
4. Ewentualnych powikłaniach jeżeli takie wystąpiły podczas wcześniejszego badania TK z użyciem środka cieniującego

Badanie TK z użyciem kontrastu wymaga podania przez pielęgniarkę środka cieniującego najczęściej drogą dożylną lub za
pomocą  automatycznej  strzykawki  znajdującej  się  w  pobliżu  pacjenta.  Środek  cieniujący  znacznie  poprawia  jakość
diagnostyczną obrazów radiologicznych. Takie badanie zazwyczaj trwa około 10 – 15 min.

Proszę o wypełnienie ankiety przez zaznaczenie właściwych odpowiedzi TAK NIE
1. Czy jest Pani w ciąży?
2. Czy karmi Pani piersią?
3. Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jod?
4. Czy miał(a) Pan(i) badanie z dożylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, TK )?
5. Czy po podaniu środka kontrastowego wystąpiły powikłania? 

Jakie? .......................................................................................................................
6. Czy jest Pan(i) uczulony(a) (leki, pokarmy, substancje chemiczne)? 

Jakie?.........................................................................................................................
7. Czy choruje Pan(i) na astmę oskrzelową? 
8. Czy rozpoznano u Pan(a/i) niewydolność nerek?
9. Czy choruje Pan(i) na inną chorobę nerek? 

Jaką? ..........................................................................................................................
10. Czy ma Pan(i) nadczynność/niedoczynność tarczycy? 
11. Czy choruje Pan(i) na serce? (nadciśnienie, niewydolność krążenia, choroba wieńcowa, 

zaburzenia rytmu serca)
12. Czy choruje Pan(i) na cukrzycę? Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym 



(metforminą) powinni wstrzymać się od przyjmowania tego leku na 48 godzin przed badaniem i 
24 godziny po badaniu TK z użyciem donaczyniowym jodowych środków cieniujących!

13. Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?
14. Czy choruje Pan(i) na dnę moczanową?
15. Czy choruje Pan(i) na nużliwość mięśni?
16. Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagresji? (RZS, toczeń, łuszczycę)
17. Czy choruje Pan(i) na choroby układu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomności)
18. Czy przyjmuje Pan(i) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki przeciwbólowe, 

przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne)

L.p. Leki przyjmowane na stałe przez pacjenta:
1.

2.

3.

4.

Środki kontrastowe stosowane w badaniu TK mogą powodować występowanie działań niepożądanych. 
W czasie podawania kontrastu może być odczuwalne ciepło oraz metaliczny lub słodki smak w ustach. W przypadku
uczucia duszności, nudności lub szybkiego bicia serca należy niezwłocznie powiadomić technika i pielęgniarkę. 

Po badaniu z użyciem kontrastu:
Dla bezpieczeństwa pacjenci ambulatoryjni pozostają na miejscu badania przez około 30minut. Po tym czasie usuwa się
wenflon. W ciągu 24 godzin po badaniu należy wypić minimum 2 litry wody. 

 Oświadczam,  że  nie  zataiłem(am)  żadnych  informacji  o  stanie  mojego  zdrowia,  przebiegu  leczenia,  chorobach  i
przyjmowanych lekarstwach.

 Oświadczam, że w ciągu ostatnich 6 godzin nie przyjmowałem(am) pokarmów. Pacjenci powinni przed badaniem mieć
nieograniczony dostęp do płynów obojętnych (woda niegazowana).

 Zapoznałem(am)  się  z  powyższymi  informacjami  oraz  miałem(am)  nieskrępowaną  możliwość  zadawania  pytań
dotyczących badania i uzyskałem(am) zrozumiałe dla mnie  i wyczerpujące odpowiedzi.

 Ja niżej podpisany(a) wyrażam świadomą zgodę na badanie diagnostyczne za pomocą tomografii komputerowej z
użyciem promieniowania  jonizującego wiedząc,  że narażenie  nie jest  obojętne dla  organizmu i  może wywoływać
skutki negatywne dla zdrowia. 

 Wyrażam świadomą zgodę na  użycie środka kontrastowego.

……………………………………………………………………… …………………………….…………………………………
Data badania Czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego


