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Badanie tomografii komputerowej (TK) jest wysokospecjalistycznym medycznym
badaniem diagnostycznym, w ktdrym obrazy uzyskiwane sg przy uzyciu promieniowania
rentgenowskiego. Dawka promieniowania jest rézna dla réznych okolic anatomicznych,
ale dopuszczalna dla celéw diagnostycznych. Badanie TK jest bezbolesne, stosunkowo
nieinwazyjne i krétkotrwate - w zaleznosci od rodzaju badania trwa od kilku
do kilkunastu minut.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Do badania TK bez uzycia srodka kontrastowego nie jest wymagane szczegdlne
przygotowanie, nie trzeba by¢ na czczo. Nie nalezy zmienia¢ dotychczasowego leczenia
farmakologicznego (normalnie zazy¢ leki).

Pacjent powinien ubra¢ sie w wygodng odziez, bez metalowych elementéw (paska,

guzikéw itd.) oraz powinien unika¢ zaktadania bizuterii (kolczykow, tancuszka)

w dniu badania.

Nalezy zabrad ze sobg wyniki dotychczasowych badan obrazowych badanej okolicy -
_/ TK, MR, RTG (zdjecia, ptyty CD) oraz wypisy z pobytéw szpitalnych.

PRZEBIEG BADANIA

Podczas badania pacjent ktadzie sie na platformie - stole, ktéry wjezdza do aparatu TK.
Niektdrzy pacjenci mogg odczuwac dyskomfort powodowany koniecznoscia lezenia przez
kilkanascie minut w bezruchu. Podczas badania pacjent caty czas pozostaje w zasiegu
wzroku personelu pracowni i ma z nim mozliwos¢ kontaktu gtosowego. W czasie badania
konieczne jest stosowanie sie do polecen gtosowych personelu.

PRZECIWWSKAZANIA

Wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania TK jest:

— cigza, z uwagi na szkodliwy wptyw tego promieniowania na rozwdj ptodu i mozliwos¢
wystgpienia wad rozwojowych ptodu i dziecka po urodzeniu,

— badanie u pacjentow, ktérzy nie mogg diuzej pozostawac w pozycji lezacej.

Imig i NAZWISKO PACIBNA ....... ..o

PESEL (lub rodzaj i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamost) ...........covvveiiiiinnciinenecne e

Wyrazam $wiadoma zgode na wykonanie badania tomografii komputerowej bez podania $rodka kontrastowego

Data ..o czytelny podpis pacjenta/ opiekuNa* .............ccoeevirneenneneseee e

Oswiadczam, ze nie jestem w ciazy (dotyczy kobiet)

Data ..o, czytelny podpis pacjenta/ opiekuNa* .............ccoeevivnrcnnene e

* niepotrzebne skresli¢



