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Informacja dotycząca 
wykonania badania Tomografii Komputerowej
 z ewentualnym  dożylnym podaniem kontrastu
Tomografia komputerowa, to badanie obrazowe wykorzystujące tę samą technologię co zdjęcia rentgenowskie,  jest jednak o wiele bardziej zaawansowane. Współcześnie w tomografii stosuje się zasadę napromieniowania pacjenta najniższą z możliwych  dawek.  
W trakcie badania , ze względu na nieprawidłowy obraz lekarz może podajać decyzję o podaniu środka kontrastowego, lecz stanie się to zawsze po uzyskaniu zgody pacjenta. 
1. przygotowanie do badania

Do badania tomografii komputerowej pacjent musi być 6 godzin na czczo. 
Przed badaniem pacjent musi wykonać badanie krwi na poziom kreatyniny, jeśli nie było wykonywane w ciągu 30 dni przed badaniem.  

Jeżeli pacjent ma mieć wykonywane badanie tomografii komputerowej jamy brzusznej lub miednicy (nie dotyczy przypadków tętniaka):
· na jeden dzień roboczy przed badaniem z wynikiem kreatyniny zgłasza się po kontrast do rejestracji. 

· w przypadku wyniku w granicach normy pacjentowi zostaje wydany kontrast. W przypadku wyniku patologicznego  decyzję o wydaniu kontrastu podejmuje lekarz. 

· w dniu przed badaniem pacjent może zjeść ostatni posiłek najpóźniej o godzinie 1800 
· przed badaniem odbiera z rejestracji odmierzoną dawkę kontrastu. 

· w dniu poprzedzającym  badanie o godzinie 2000 Pacjent rozpuszcza 20 ml kontrastu w ½ litra chłodnej przegotowanej wody, którą pije  powoli małymi łykami przez około 1 godzinę.
·  w dniu badania na dwie godziny przed tomografią Pacjent ponownie rozpuszcza  20 ml kontrastu w ½ litra chłodnej przegotowanej wody, a następnie wypija połowę przygotowanego roztworu. 
· resztę rozpuszczonego płynu pacjent przynosi ze sobą na badanie i wypija tuż przed nim.
· Pacjenci chorujący na cukrzycę i przyjmujący lek Metformina i jej pochodne – w porozumieniu ze swoim lekarzem muszą odstąpić od przyjmowania tego leku na 48 godzin przed badaniem.

· Ponieważ producent kontrastu zaleca przerwanie stosowania neuroleptyków, leków przeciwbólowych, przeciwwymiotnych, pochodnych fenotiazyny i leków przeciwdepresyjnych na 48 godzin przed badaniem                       i wznowienie ich stosowania dopiero 24 godziny po zabiegu, sposób leczenia tymi lekami na czas badania należy ustalić z lekarzem POZ lub lekarzem prowadzącym
Do badania Tomografii Komputerowej należy zabrać ze sobą  wynik badania poziomu kreatyniny oraz  wszystkie wcześniejsze wyniki badań obrazowych ( płytki i wyniki)  rezonansu magnetycznego ,  tomografii komputerowej, badań rentgenowskich  oraz ultrasonograficznych które dotyczą badanego narządu. 

2. przebieg badania

Osoba poddawana badaniu kładzie się na stole,  który jest wsuwany do krótkiego (ok. 50 cm) szerokiego pierścienia aparatu. Przez cały czas  przebiegu badania -  pacjent  leży nieruchomo  a w tym czasie wykonywana jest seria zdjęć rentgenowskich przetwarzanych przez  komputer na obrazy. 

Na tym etapie lekarz podejmuje decyzję o zakończeniu badania lub o podaniu kontrastu i kontynuowaniu badania. W przypadku zgody pacjenta   kontrast  zostaje podany dożylnie przez pielęgniarkę  i badanie trwa dalej. Wiele  badań celem odróżnienia zdrowych części narządów od miejsc chorych wymaga podania kontrastu.  Brak zgody pacjenta na badanie z kontrastem czyni badanie niepełnowartościowym  i nie pozwala wyciągnąć wniosków diagnostycznych.

3. MOŻLIWOŚĆ WYSTĄPIENIA POWIKŁAŃ 
W Szpitalu stosowane są kontrasty o maksymalnym poziomie bezpieczeństwa niemniej na podstawie piśmiennictwa w ok. 0,1-0,2 % badań dochodzi do powikłań. Wg opracowań naukowych istnieje jednak 

bardzo niewielkie ryzyko zgonu lecz nie jest ono  większe niż 1/0,5 mln. badań. 
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