Wojewodzki Szpital Formularz swiadomej zgody na PA/PP5-7
Specjalistyczny w Olsztynie wykonanie urografii wraz z
Dzial Diagnostyki Obrazowej informacja dla pacjenta

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nr telefonu:

Rodzaj
badania:

Data badania:

ANKIETA
Uprzejmie prosze o wypelnienie ponizszego kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne sg objete
tajemnicq lekarska i nie beda wykorzystane do celéw innych niz medyczne. Przy prawidlowej odpowiedzi
prosze postawic¢ krzyzyk.

Pytania TAK | NIE

Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w ciazy?

Czy karmi Pani piersig?

Czy mial/a Pan/Pani badanie z dozylnym podaniem kontrastu? (np. urografia,
tomografia komputerowa)

Czy po podaniu jodowego Srodka kontrastowego wystapily powiklania?
Jezeli TAK prosze napisac jakie:

- Swiad skdry

- pokrzywka

- dusznosé

- zawroty glowy

- inne (wymienione dokladniej w punkcie 3 ).......ccooiiiiiiiiiiiii

....................................................................................................

Czy w ciggu ostatnich 6-ciu miesiecy mial/a Pan/Pani wykonywane zabiegi
operacyjne? (jezeli tak prosze wymienic)

....................................................................................................

Czy zdiagnozowano u Pani /Pana:

- astme oskrzelowa

- POCHP (przewlekla obturacyjng chorobe phuc)

- cukrzyce

- niewydolnos¢ nerek (inng chorobe nerek)

- dne moczanowa

- nadczynno$¢/niedoczynnosc¢ tarczycy (niepotrzebne skreslic)




- szpiczaka mnogiego

- chorobe z autoagresji (np.: RZS, toczen ukladowy, hiszczyce)

- nuzliwo$¢ miesni (myasthenia gravis)

Czy wystepuja u Pana/Pani jakiekolwiek uczulenia? alergie? Jakie? W
szczeg6lnosci na jod?

....................................................................................................

Czy przyjmuje Pan/Pani preparaty metforminy, takie jak: avamina, etform,
formetic, Glucofage, gluformin, metfogamm, metformax, metformin, matifor,
metral, Siofor

INFORMACJA DLA PACJENTA

W dniu badania nalezy zglosi¢ sie do Pracowni RTG z niniejszym formularzem, dostarczy¢ dokumentacije
uprzednich badan obrazowych ( opisy, plyty, CD, zdjecia ) i dotychczasowego leczenia ( karty
informacyjne) oraz wynik badar labolatoryjnych — oznaczenie TSH i kreatyniny ( dla badan planowych nie
starszy niz miesiqc) . Przed badaniem pacjentka w wieku reprodukcyjnym powinna upewnic sie , Ze nie jest
w cigzy.

Opis urografii

Urografia jest badaniem radiologicznym wykorzystywanym do oceny budowy i funkcji uktadu moczowego.
Istota badania jest dozylne podanie kontrastu pacjentowi i wykonanie serii zdje¢ rentgenowskich jamy
brzusznej, na ktérych uwidacznia si¢ zakontrastowany uklad IMOCZOWY.

W czasie badania pacjent umieszczony jest na stole aparatu rtg i pozostaje nieruchomo przez caly czas
badania. W trakcie wystapienia u pacjenta objawéw niepozadanych , moze ono by¢ przerwane w kazdej
chwili , w celu oceny tych objaw6w i wdrozenia wlasciwego postepowania medycznego.

Wynik badania mozna odebra¢ w rejestracji Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej osobiscie lub za
pisemnym upowaznieniem w terminie uzgodnionym z personelem Pracowni RTG.

Przygotowanie do badania:
DWA DNI PRZED BADANIEM:
- przyjmowac preparaty na odgazowanie , np. ESPUMISAN 3 x 2 tab, dieta lekkostrawna

W DNIU POPRZEDZAJACYM BADANIE:

- dieta lekkostrawna, nie spozywac napojéw gazowanych

- ostatni positek staly prosze spozy¢ nie pézniej niz o godzinie 17.00 w dniu poprzedzajacym badanie — nie
dotyczy chorych na cukrzyce i dzieci.

- unikanie napojéw gazowanych

- przyjmowac preparaty na odgazowanie , np. ESPUMISAN 3 x 2 tab,

- konieczne jest oczyszczenie jelit z zalegajacej treéci: w dniu poprzedzajacym badanie okoto godziny 13
nalezy przyjac¢ 2 tabletki BISACODYLU ($rodek przeczyszczajacy), jezeli nie ma skutku - powtérzy¢
wedlug wlasnego doswiadczenia;

Jesli pacjent przyjmuje leki cukrzycowe zawierajace metformine oraz ma nieprawidlowy wynik eGFR
ponizej 45ml/min/1,73m? z krwi przed badaniem nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem radiologiem, samemu
nie nalezy odstawia¢ metforminy.



W DNIU BADANIA :

- pacjent pozostaje na CzCczo

- w godzinach wczesnoporannych zazywa 2 kapsutku ESPUMISANU
- pije wode niegazowang

- godzina badania moze ulec zmianie z przyczyn niezaleznych

Wigksza ilos¢ gazow i mas kalowych w jelitach utrudnia, a czasem uniemozliwia ocene zdje¢ ukladu
moczowego. Jezeli kontrolne zdjecie jamy brzusznej wskazuje na dalsze opréznianie jelit to nalezy
powtorzy¢ przygotowanie do badania.

PROMIENIOWANIE RTG:

W badaniu urografii stosowane jest badanie RTG. Promieniowanie rtg moze mie¢ niekorzystny wplyw na
organizm ludzki , dlatego dawka promieniowania podczas badania jest zredukowana do najmniejszego
poziomu, zapewniajgcego uzyskanie poprawnych technicznie obrazéw. Narazenie na promieniowanie rtg w
pracowni jest monitorowane przez wprowadzony system staty program kontroli jakosci. Szczegdlnie istotne
jest zapewnienie ochrony przed promieniowaniem kobiet w cigzy i dzieci. Dlatego terminowe badania rtg u
kobiet w wieku rozrodczym powinny by¢ wykonywane w 1-10 dniu cyklu ( dla unikniecia narazenia na
promieniowanie w przypadku wczesnej, nie rozpoznanej jeszcze ciazy ) .

DOZYLNE SRODKI KONTRASTOWE:

W badaniu urografii konieczne jest dozylne podanie Srodka kontrastowego. Aktualnie stosuje sie
nowoczesne, jodowe i niejonowe $rodki kontrastowe, cechujace sie niskim ryzykiem wystgpienia objawéw
niepozadanych.

Jak kazdy lek, dozylny srodek kontrastowy moze powodowac dzialania niepozadane, chociaz nie u kazdego
one wystepujq. Dzialania te zwykle sg przejsciowe i majq niewielkie nasilenie, jednak opisywano réwniez
reakcje o ciezkim lub zagrazajacym zyciu przebiegu. NajczeSciej wystepuja nudnosci, wymioty , uczucie
ciepta. Wigkszos¢ reakcji ubocznych wystepuje w ciggu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy
dochodzi do reakcji op6znionych ( po kilku godzinach lub dniach od podania).

Szczegolne znaczenie maja mozliwe powiklania dotyczace ukladu moczowego, gdzie jodowe Srodki
kontrastowe moga powodowac zaréwno u oséb chorych, jak i oséb zdrowych zaburzenia funkcji nerek w
postaci ostrej niewydolnosci nerek lub tzw. nefropatii pokontrastowej.

Zawsze o jakichkolwiek objawach zwigzanych z podaniem $rodka kontrastowego nalezy niezwlocznie
powiadomic¢ personel medyczny.




OSWIADCZENIE I ZGODA

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze przeczytalam/em, zrozumialam/em powyzsze informacje.
Oswiadczam jednocze$nie, ze miatam/em nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
planowanego badania, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powiklan oraz ze uzyskalem/am
zrozumiate dla mnie, wyczerpujace odpowiedzi. Znane mi sg wszystkie zagrozenia zwigzane z wykonaniem
w/w badania. Zgode na badanie urografii wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na co miatam/em
wystarczajacq ilos¢ czasu.

Os$wiadczam takze, Ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym oraz Ze nie
zataitam/em zadnych istotnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia,
czy przyjmowanych lekow, bedac $wiadoma/ym wynikajacych z tego faktu ewentualnych konsekwencji
zdrowotnych. Biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane przeze mnie informacje.

Oswiadczam, ze w ciagu 6 godzin nie przyjmowalam/em pokarméw.

Wyrazam zgode na wykorzystanie numeru telefonu ..................covuueeineiineiieiiii, do kontaktu w

Data, miejsce Czytelny podpis pacjenta (imi¢ i nazwisko)

W przypadku badania prywatnego zobowiazuje sie pokry¢ koszty badania L1 A z}t zgodnie z
cennikiem Wojewd6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Data, miejsce Czytelny podpis pacjenta (imie i nazwisko)

Czy Pani/Pan wyraza zgodg, aby wynik badania zostat wydany osobie wskazanej, za [TAK |NIE
okazaniem dokumentu tozsamosci?

Jezeli tak, prosze podac dane osoby upowaznionej:

......................................................................................................................

(imie, nazwisko, PESEL)

DOTYCZY PACJENTOW WYKONUJACYCH BADANIA W RAMACH NFZ

Czy Pani/Pan w dniu wykonywania badania przebywa na leczeniu w szpitalu? TAK |NIE




