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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA TK 

Dotyczy badań z TK z dożylnym podaniem środka kontrastującego 

1. W dniu badania należy przynieść  AKTUALNY WYNIK KREATYNINY (do 10 dni). 

2. W przypadku chorób tarczycy należy przynieść wynik poziomu TSH. 

3. Przez 5-6 godzin przed badaniem należy być na czczo  (nie można pić, ani jeść). 

4. W dniu badania należy przyjąć leki, popijając niewielką ilością wody, za wyjątkiem leków 

przeciwcukrzycowych.  Pacjenci przyjmujący METFORMINĘ (Metformax, Siofor, 

Glucophage, Metfogamma, Metforatio, Metifor, Glucormin, Avamina, Formetic, 

Etform) muszą ją odstawić 48 godz. przed badaniem po wcześniejszej konsultacji                       

z lekarzem prowadzącym. 

5. Należy ubrać się w wygodny, luźny strój oraz unikać metalowych dodatków. 

6. Na badanie jamy brzusznej oraz jamy brzusznej z miednicą mniejszą pacjenci przyjmują 

środek kontrastowy doustnie. W tym celu należy przybyć ok. 1godziny przed planowanym 

czasem badania i przynieść 2 butelki 0,5 litra niegazowanej wody mineralnej (potrzebnej do 

rozpuszczenia kontrastu doustnego). Pacjent pije kontrast w Pracowni TK przez                     

ok. 1 godzinę.  Dopiero po upływie tego czasu będzie wykonane badanie. 

7. Przychodząc na badanie pacjent powinien przynieść ze sobą wypisy ze szpitala, 

poprzednie wyniki i zdjęcia z badań (USG, TK, MRI, RTG), szczególnie na badanie 

kręgosłupa i stawów należy przynieść zdjęcia RTG!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

8. Prosimy o przyniesienie aktualnego dokumentu ze zdjęciem potwierdzającego tożsamość. 

9. Czas badania może ulec zmianie z przyczyn niezależnych od przychodni, dlatego prosimy             

o zarezerwowanie sobie ok. 3 godzin. 

10. O odbiorze wyniku powiadomimy telefonicznie. 

W PRZYPADKU JEŚLI NIE MOŻE PAN/I PRZYJECHAĆ NA BADANIA PROSIMY                                           

O TELEFONICZNE POWIADOMIENIE 58 72 72 405 

NZOZ Nr1 ul. Miłosza 3, 84-230 Rumia 

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


