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Kwestionariusz dla lekarza kierującego 
 
 

W trosce o zdrowie i bezpieczeństwo Państwa pacjentów prosimy o odpowiedź na kilka następujących pytań: 
 

-czy u Pacjenta występują choroby nerek?(np.: kamica, niewydolność, białkomocz, przebyte zabiegi) - tak    nie 
........................................................................................................................................................ 

-czy u Pacjenta występują choroby tarczycy? (np.: nadczynność, niedoczynność, przyjmowane leki)  - tak    nie 
......................................................................................................................................................... 

-czy Pacjent choruje na dnę moczanową?(czy wdrożono leczenie) - tak    nie 
............................................................................................................................................. 

-czy Pacjent choruje na cukrzycę? (leczenie insuliną? tabletkami? jakie tabletki?)  - tak    nie 
......................................................................................................................................................... 

-czy Pacjent choruje na astmę oskrzelową? (regularność i rodzaj przyjmowanych leków?)  - tak    nie 
......................................................................................................................................................... 

-czy Pacjent przyjmuje leki nefrotoksyczne (w tym ostatnio lub przewlekle NLPZ)?  - tak    nie 
......................................................................................................................................................... 

-czy dotychczas było wykonane badanie z podaniem środka kontrastowego?  - tak    nie 

-czy Pacjent będzie współpracował w czasie badania?- tak    nie 
 

 
Przed badaniem TK wskazane dostarczenie wyniku pomiaru poziomu kreatyniny we krwi lub pomiaru 
poziomu przesączania kłębuszkowego nerek (GFR). 
 
Wartości powyższych parametrów wpływają na możliwość oraz sposób przeprowadzenia badania TK z dożylnym 
podaniem środka kontrastowego. Brak tych wyników przy jednoczesnym występowaniu czynników ryzyka może 
spowodować odstąpienie od wykonania badania. 
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