
 

NA CZYM POLEGA BADANIE TK I JAKI JEST JEGO CEL? 

 

     Tomografia komputerowa (TK) stanowi bezbolesną, nowoczesną metodę diagnostyczną wykorzystującą 

promieniowanie X oraz zaawansowane systemy komputerowe do tworzenia szczegółowych obrazów przekrojowych 

ludzkiego ciała. Zasada działania opiera się na różnym stopniu pochłaniania promieniowania X przez różne tkanki w 

organizmie. Ta metoda umożliwia diagnostykę, monitorowanie efektów terapii oraz planowanie leczenia. 

 

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA 

 

BADANIE TK BEZ KONTRASTU 

 

1. Na badanie należy zgłosić się ze skierowaniem. 

2. Bezwzględnym przeciwwskazaniem do wykonywania badań CT jest I trymestr ciąży ( poza wskazaniami 

życiowymi, o których decyduje lekarz kierujący ). II i III trymestr są przeciwwskazaniem względnym – w 

zależności od wskazań medycznych. W razie wątpliwości Pacjentka powinna we własnym zakresie wykonać 

test ciążowy. 

3. Jeżeli osoba badana przyjmuje leki na stałe, to w dniu badania powinna przyjąć je normalnie. 

BADANIE TK Z KONTRASTEM 

1. Punkty 1. i 2. j/w 

3. Pacjenci leczeni preparatami Metforminy, przyjmujący niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki 

przeciwbólowe, przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne powinni zaprzestać ich 

przyjmowania na 48 godzin przed i 24 godziny po badaniu. 

4. Chorzy na astmę powinni zabrać ze sobą leki wziewne. 

5. Ostatni posiłek należy zjeść co najmniej 6 godzin przed badaniem. 

6. Pacjenci powinni być odpowiednio nawodnieni : przed badaniem – należy wypić 1,5 – 2 l wody niegazowanej, 

po badaniu – jak najwięcej pić w celu dokładnego wypłukania kontrastu. 

7. Przed badaniem CT z kontrastem każdy pacjent zobowiązany jest dostarczyć wynik poziomu kreatyniny w 

surowicy krwi lub GFR – współczynnik przesączenia kłębkowego. Za aktualne wyniki uznajemy te które zostały 

wykonane w okresie 14 dni poprzedzających badanie CT z kontrastem u osób zdrowych, wobec istnienia 

przesłanek wskazujących na zaburzenia czynności nerek, badanie poziomu kreatyniny/GFR z ostatniego 

tygodnia. 

UWAGA!  Pacjent/-ka powinien/ powinna przed badaniem poinformować personel pracowni o: uczuleniu na 

środek kontrastowy, alergii na leki, przebytych chorobach układu moczowego, niewydolności nerek, cukrzycy, 

nadciśnieniu tętniczym, schorzeniach kardiologicznych, neurologicznych, szpiczaku, dnie moczanowej, 

nadczynności lub niedoczynności tarczycy, przyjmowanych lekach, obciążonym wywiadzie, przebytych 

operacjach, ciąży, karmieniu piersią.  

 

 

 

 

 

INFORMACJA DLA PACJENTA  
Wersja I z dnia 
17.03.2026r. 

BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) 



PRZEBIEG BADANIA TK 

 

1. Po przyjściu należy spokojnie poczekać na wezwanie elektroradiologa do pracowni.   

2. Po wejściu do pracowni pacjent zostanie poproszony o podanie swojego imienia, nazwiska oraz peselu w celu 

weryfikacji.  

3. Przed samym badaniem personel poprosi o zdjęcie metalowych przedmiotów z obszaru badania np. 

okularów, kolczyków, łańcuszka, aparatu słuchowego, paska od spodni czy biustonosza.  

4. W przypadku badań z kontrastem, w dniu badania w pracowni TK zostanie założony wenflon, przez który 

pielęgniarka poda środek kontrastowy.  

5. Po odpowiednim przygotowaniu w pracowni przez personel, pacjent położy się na stole, będącym częścią 

aparatu w wymaganej pozycji.  

6. Jeżeli badanie ma być wykonane z użyciem środka kontrastowego, do założonego wenflonu zostanie 

podłączony wężyk strzykawki automatycznej. Następnie stół wraz z pacjentem przesunie się do koniecznej 

pozycji, aby rozpocząć badanie.  

7. Podczas badania mogą występować komendy głosowe, które należy wykonywać w momencie ich usłyszenia.  

8. Po podaniu środka kontrastowego pacjent może mieć uczucie rozchodzącego się ciepła, uczucie parcia na 

mocz lub metaliczny posmak w ustach.  

9. Pacjent musi pić po podaniu kontrastu duże ilości wody, aby wspomóc nerki w wydalaniu kontrastu z 

organizmu.  

10. Po zakończeniu ekspozycji pacjent ubiera się i może iść do domu. Jeśli podano kontrast pacjent powinien 

poczekać w poczekalni około 30 min pod obserwacją pielęgniarki aż do momentu wyjęcia wenflonu.  

11. Godzina badania, na którą zapisany jest Pan/Pani, może ulec zmianie ze względu na prowadzone inne 

badania z oddziałów szpitalnych, które mają pierwszeństwo.  

 

 

ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE 

Promieniowanie wykorzystywane podczas wykonywania Tomografii komputerowej niesie pewne ryzyko, jednak 

korzyści diagnostyczne zawsze przeważają nad zagrożeniami. Częste powtarzanie tego badania nie jest wskazane, ze 

względu na różne szkodliwe wpływy, które można zaobserwować np. uszkodzenia materiału genetycznego na 

poziomie komórkowym, wystąpienie choroby popromiennej lub przyspieszone starzenie się komórek. Aby 

zminimalizować ryzyko stosuje się jak najniższą możliwą dawkę do uzyskania jak najlepszych jakościowo obrazów. 

Pewne zdarzenia niepożądane mogą pojawić się po podaniu jodowego kontrastu. W większości przypadków, nie 

występuje reakcja na podawane środki kontrastowe, jednak mogą one wystąpić u niektórych pacjentów. Może dojść 

do: wymiotów, miejscowego wynaczynienia środka kontrastowego, a także reakcji alergicznej (pokrzywka, skurcz 

oskrzeli, obrzęk twarzy lub kończyn, wstrząs anafilaktyczny, drgawki, zatrzymanie oddechu). Jeżeli pacjent źle się czuje 

po podaniu kontrastu powinien o tym fakcie niezwłocznie poinformować pracowników. 

 

 

OGRANICZENIA 

Badanie powinno być zawsze zlecane tylko z uzasadnionych wskazań medycznych. Najważniejszym ograniczeniem 

(przeciwwskazaniem) do wykonania badania TK jest ciąża. Promieniowanie rentgenowskie może być szkodliwe dla 

rozwijającego się płodu. Pacjentka ma obowiązek bezwzględnie poinformować personel medyczny o ciąży lub jej 

podejrzeniu. Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywać badania w pierwszych 10-12 dniach cyklu, o ile lekarz 

nie zaleci inaczej. Pacjent/-ka powinien/ powinna przed badaniem poinformować personel pracowni o: uczuleniu na 

środek kontrastowy, alergii na leki, przebytych chorobach układu moczowego, niewydolności nerek, cukrzycy, 



nadciśnieniu tętniczym, schorzeniach kardiologicznych, neurologicznych, szpiczaku, dnie moczanowej, nadczynności 

lub niedoczynności tarczycy, przyjmowanych lekach, obciążonym wywiadzie, przebytych operacjach, ciąży, karmieniu 

piersią. 

 

ODBIÓR WYNIKÓW 

Czas oczekiwania na wyniki badania TK wynosi do 2 tygodni . Można je odebrać w rejestracji na I piętrze szpitala w 

godz: 8.00- 15.00. Po roku wyniki można odebrać w dziale archiwum po wcześniejszym wypełnieniu odpowiedniego 

formularza. 

 

 

 

 

Sporządził: Technik koordynujący i nadzorujący pracę innych techników elektroradiologii 

Zatwierdzam do stosowania: Dyrektor ds. Medycznych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
ANKIETA PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

 
Uprzejmie prosimy o wypełnienie kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne są objęte tajemnicą lekarską i nie 

będą wykorzystane do celów innych niż medyczne. 

Data badania: …………………………………………………………………………………………............................................... 

Imię i nazwisko pacjenta: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: …………………………………..  PESEL: …………………………………….. 

Numer telefonu: …………………………………. Waga: ………………………………………. 

Pacjentko! Bezwzględnym przeciwskazaniem do wykonania badania Tomografii Komputerowej jest ciąża w I 
trymestrze. Pozostałe trymestry są względnym przeciwskazaniem do wykonania badania Tomografii 

Komputerowej. 

Proszę o wypełnienie ankiety przez zaznaczenie właściwych odpowiedzi      Tak      Nie 

Czy jest Pani w ciąży?   

Czy karmi Pani piersią?   

Czy jest Pan/i uczulony/a na jod?   

Czy miał/a Pan/i badanie z dożylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, 

tomografia komputerowa)? 

  

Czy po podaniu środka kontrastowego wystąpiły powikłania? 

Jakie? ……………………………………………………………………. 

  

Czy jest Pan/i uczulony/a np. na leki/pokarmy/substancje chemiczne? 

Jakie? …………………………………………………………………….. 

  

Czy choruje Pan/i na astmę oskrzelową?  

Jakim lekiem jest Pan/i leczony/a? ………………………………………. 

  

Czy rozpoznano u Pana/i niewydolność nerek?   

Czy choruje Pan/i na inną chorobę nerek? 

Jaką? ……………………………………………………………………….. 

  

Czy ma Pan/i niedoczynność tarczycy? 

Jakim lekiem jest Pan/i leczony/a? ………………………………………… 

  

Czy choruje Pan/i na serce? Prosimy wybrać: 

Nadciśnienie/niewydolność krążenia/choroba wieńcowa/zaburzenia rytmu serca. 

  

Czy choruje Pan/i na cukrzycę? Pacjenci leczeni doustnie lekiem przeciwcukrzycowym 

(metforminą) powinni wstrzymać się od przyjmowania tego leku na 48 godzin przed 

badaniem i 24 godzin po badaniu TK z użyciem donaczyniowym jodowych środków 

cieniujących! 

  

Czy choruje Pan/i na szpiczaka mnogiego?   

Czy choruje Pan/i na dnę mocznową?   

Czy choruje Pan/i na nużliwość  mięśni (miasthenia gravis)?   

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
w Siemiatyczach  

 



Czy choruje Pan/i na chorobę z autoagresji? (rzs, toczeń, łuszczycę)   

Czy choruje Pan/i na chorobę układu nerwowego? (udar, padaczka, utrata przytomności)   

Czy przyjmuje Pan/i leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki 

przeciwbólowe, przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne) 

 

 

 

Pacjenci przyjmujący powyższe leki powinni wstrzymać się od przyjmowania tego leku na 

48 godzin przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z użyciem donaczyniowym 

jodowych środków cieniujących! 

  

Czy poinformowano Pana/ią o możliwości podania kontrastu?  

 

 

Czy zostawia Pan/i klisze z poprzednich badań? 

 

  

RODZAJ BADANIA 

 

ILOŚĆ KLISZ ILOŚĆ PŁYT 

CD/DVD 

ILOŚĆ KARTEK 

DOKUMENTACJI 

PAPIEROWEJ 

CZYTELNY PODPIS OSOBY 

ODBIERAJĄCEJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ZOSTAŁEM/AM POINFORMOWANY/A O EWENTUALNYCH KOSZTACH ZWIĄZANYCH Z BADANIEM I ZOBOWIĄZUJĘ 

SIĘ DO ICH EWENTUALNEGO POKRYCIA. W PRZYPADKU BADAŃ BEZPŁATANYCH PROSZĘ ZAZNACZYĆ NIE 

DOTYCZY 

 TAK NIE 

DOTYCZY 

 
 

………………………………………….………………………………………………….. 
Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego 

Zgoda na wykonanie badania TK 

• Oświadczam, że nie zataiłem/am żadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby i 
przyjmowanych lekarstwach; 

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

• Wyrażam zgodę na badanie tomografii komputerowej i dożylne podanie środka kontrastowego. Miałem/am 
nieskrępowaną możliwość zadawania pytań dotyczących badania i uzyskałem/am zrozumiałe dla nie i 
wyczerpujące odpowiedzi. 

 
 

……………………………………………………………………………………….. 
Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w Ankiecie przez SP ZOZ w Siemiatyczach ul. Szpitalna 8, 
17-300 Siemiatycze, w zakresie podanym w skierowaniu lub/i ankiecie, niezbędnym do realizacji badania 
diagnostycznego. Dane przetwarzane są w myśl postanowień z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz 
Ustawy z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych. 
 
 


