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INFORMACJA DLA PACJENTA NA TEMAT UROGRAFII
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE UROGRAFII

Nazwisko i imig:

PESEL ID Zlecenia

Ple¢: K M

Wzrost: cm Waga: kg

Nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego:

Szanowna Pani, Szanowny Panie

Charakterystyka badania urografii z podaniem srodka kontrastowego
Urografia jest to badanie radiologiczne obrazujgce drogi moczowe i czynno$é nerek przy uzyciu $rodka
kontrastowego podanego dozylnie i wydalanego z moczem. Za jego pomocg mozna okresli¢ doktadnie wielkos¢,
ksztalt i potozenie nerek oraz oceni¢ prawidtowos¢ ukladu kielichowo-miedniczkowego. Urografia jest rowniez
pomocna w ustaleniu istnienia kamienia lub kamieni w ukiladzie kielichowo-miedniczkowym Iub w drogach
wyprowadzajgcych mocz. Mozna réwniez dzigki niej oceni¢ skutki obecnosci kamieni w uktadzie moczowym oraz
stwierdzi¢ istnienie torbieli i guzoéw nerek. Na podstawie urografii dokonuje sie takze oceny stopnia zalegania
moczu w pecherzu moczowym (np. w przypadku znacznego przerostu gruczotu krokowego).
Okreslona grupa pacjentébw ma podwyzszone ryzyko wystgpienia reakcji niepozadanych po dozylnym podaniu
srodka kontrastowego. Nalezg tu osoby:

« z alergig na leki, pokarmy, surowice, pyiki,

ez astma, z POCHP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc), lub innymi alergiami, alergia na jodowe s$rodki

kontrastowe, w tym powiktaniami po poprzednich badaniach z kontrastem,

* z zaburzeniami czynnosci serca, uktadu krazenia, nerek, cukrzycs,

« alkoholicy,

« z chorobami neurologicznymi, w tym padaczka, zaburzeniami krgzenia mézgowego, po i ze $wiezymi udarami,

* z podejrzeniem lub rozpoznang nadczynnoscig tarczycy, wolami zamostkowymi,

« 7 obrzekiem szyi spowodowanym powiekszeniem tarczycy (wole),

« z rakiem szpiku kostnego (szpiczak mnogi) lub nadprodukcjg specjalnych biatek (paraproteinemia),

* z chorobami z autoagresji, nuzliwoscig mieéni (miastenia), homocystynuria,

* z nadcisnieniem tetniczym spowodowanym wystepowaniem guza chromochtonnego nadnerczy,

 ciezarne i kobiety karmigce piersia.
Opis mo zliwych powikla n po podaniu $rodka kontrastowego
W naszych pracowniach stosujemy wytgcznie $rodki kontrastowe jodowe, niejonowe, niskoosmolarne, a wiec takie,
ktore charakteryzujg sie wysokim stopniem bezpieczenstwa i minimalizujg mozliwe reakcje niepozgdane
u badanego Pacjenta. Czasami zdarza sie jednak uszkodzenie naczynia zylnego zwigzane z zatozeniem wenflonu,
lub wynaczynieniem $rodka kontrastowego poza zyte ze skutkami odlegtymi pod postacig stanu zapalnego lub
martwicg skory.
Srodek kontrastowy jest zawsze substancjg obcg dla organizmu, a wiec moggcg powodowaé reakcje uboczne,
ktore najczesciej sa przejsciowe i przemijajgce. Reakcje te nie zalezg od dawki podanego preparatu. Dziatania
uboczne po dozylnym podaniu srodka kontrastowego mogg wystgpi¢ natychmiast po podaniu lub pdzniej nawet
do kilkunastu godzin po badaniu. Mogg mie¢ rézne nasilenie (lekkie, sredniego stopnia i ciezkie, do zatrzymania
krgzenia i oddychania ze zgonem wigcznie), oraz rdézny charakter: miejscowy (m.in. odczyny skoérne,
bdl, pieczenie, swedzenie, wysypka, pecherze, zaczerwienienie, obrzek, sinica, stan zapalny, martwica)
lub ogdélnoustrojowy, (m.in. zle samopoczucie, uderzenia gorgca, zwiekszona potliwosé, béle i zawroty glowy,
tzawienie oczu, nudnosci, wymioty, bdle brzucha), a takze z zakresu wielu uktadéw: uktadu oddechowego (m.in.
dusznos¢, obrzek jezyka, skurcz i obrzek krtani, spastycznos¢ oskrzeli), ukladu krgzenia (m.in. arytmia, zwyzki
lub spadki cisnienia, utrata przytomnosci, nagte zatrzymanie krgzenia i oddychania, zgon), ukiadu nerwowego
(m.in. drgawki, zaburzenia swiadomosci). Szczeg6lne znaczenie majg powiklania z uktadu moczowego (nerek),
gdzie jodowe $rodki kontrastowe mogg powodowaé zaréwno u 0s6b chorych na nerki, jak i u oséb zdrowych
zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej niewydolno$ci nerek lub tzw. nefropatii pokontrastowej. Stosowane
obecnie w pracowniach jodowe preparaty niejonowe, niskoosomolarne ograniczajg zardbwno czestosé
jak i nasilenie wystepowania reakcji ubocznych, jednak nie eliminujg ich catkowicie.
Bardzo waznym elementem przygotowania do badania jest oznaczenie aktualnego poziomu kreatyniny
lub przesaczania nerkowego (e-GFR), oraz wywiad i kwalifikacja do badania (Ankieta Diagnostyczna do badania
urografii). Radiolog nadzorujgcy badanie moze nie wyrazi¢ zgody na podanie kontrastu, jesli Pacjent ma do tego
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bezwzgledne przeciwwskazania. Kazdorazowo Pacjent musi podjg¢ i podpisa¢ $wiadomg zgode na wykonanie
badania urografii i podanie srodka kontrastowego.

Przed dostarczeniem skierowania pacjent z lekarzem kierujgcym bgdz samodzielnie, powinien wypetni¢ ponizszy
kwestionariusz ANKIETY DIAGNOSTYCZNEJ DO BADANIA UROGRAFII.

Przed planowanym badaniem urografii w ciggu 2 dni poprzedzajgcych badanie obowigzuje dieta p6iptynna, nie
nalezy spozywa¢ owocow, warzyw, stodyczy oraz ciemnego pieczywa. W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy
wypi¢ preparat o dziataniu przeczyszczajgcym, zgodnie ze zleceniem lekarza kierujgcego. W dniu badania pacjent
powinien by¢ na czczo (wykluczone jest jedzenie, picie i palenie papieroséw przed badaniem). Bezposrednio przed
badaniem nalezy oprézni¢ pecherz moczowy. Po badaniu zaleca sie wypicie minimum 1,5 | ptynéw.

ANKIETA DIAGNOSTYCZNA DO BADANIA UROGRAFII.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszego kwestionariusza przez zaznaczenie znakiem X" odpowiedzi , TAK”
lub ,NIE”". Jezeli na ktéres z pytan odpowiedz brzmi , TAK”, prosimy podkresli¢ lub dopisa¢ wtasciwe informacije.
Wszystkie dane zamieszczone w tym kwestionariuszu objete sg tajemnicg i ochrong zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

TAK NIE
1 Czy choruje Pani/Pan na ktdras$ z chordb ukfadu krazenia ?
(choroba wiencowa. przebyty zawat serca, zaburzenia rytmu, nadci$nienie
tetnicze)
2 Czy chorowata/chorowat lub obecnie choruje Pani/Pan na choroby ptuc?

(zapalenie pluc, czeste zapalenie oskrzeli, astma , gruzlica, POCHP, rozedma,
sarkoidoza)

3 Czy u Pani/Pana wystepowaly uczulenia? (na leki, jod, plaster, pokarmy, pyiki
roslin, sier$é zwierzat, czy inne substancje chemiczne)

Czy choruje Pani/Pan na choroby nerek?

Czy wystepuje u Pani/Pana wole obojetne, niedoczynnos¢/nadczynnosc
tarczycy?

6 Czy choruje Pani/Pan na inne, niewymienione choroby (np. cukrzyca)?

Jesli tak to jakie?

7 Czy podawano Pani/Panu w przesziosci srodki kontrastowe w trakcie badan?

Jesli tak to jakie?

Jesli tak, to czy po ich podaniu wystgpity jakiekolwiek powiktania?

8 Czy przyjmowala/przyjmowat Pani/Pan lub przyjmuje obecnie jakie$ leki (np.
przeciwcukrzycowe lub przeciwkrzepliwe)
9 Czy jest Pani w cigzy?

10 Czy karmi Pani piersig?

Oswiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych znanych mi informacji o stanie mojego zdrowi a, przebiegu
dotychczasowego leczenia, czy przyjmowanych lekéw. Miatem(am) pein g3 mozliwo §¢ zadawania pyta n
dotycz gcych planowanego badania, zostalem(am) poinformowan y(a) przez lekarza kieruj acego:
o charakterze, celu badania diagnostycznego, o zwi gzanym z nim ryzyku i mo zliwo$ci powikia A.
Uzyskatlem(am) zrozumiate dla mnie, wyczerpuj gce odpowiedzi.

Po podj eciu samodzielnej decyzji, na co miatem(am) wystarcz  ajacq ilo$é czasu, b edac swiadomym(m 3a)
wynikaj acych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych, wyra zam swiadom g zgod ¢ na wykonanie zleconego

badania urografii oraz do zylne podanie $rodka cieniuj gcego.

Czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego/USTAWOWEGO  o.ovuiririeet et e et ean e eat e eet e eat e teaea e e e et ee et eeeantaeeenaeaes

Czytelny podpis dziecka po UKONCZENIU 16 FOKU ZYCIA ...ttt e e e e e et et e e e e e et e et ee e e e eenens
data, imie i nazwisko

Wyrazenie $wiadomej zgody przez pacjenta jest NieMOZIIWE Z POWOAU: .......iuiui it ittt e e e ee et e e e et e e e ee e

Potwierdzenie przez dwoéch lekarzy:  L.......cooiiiiiiiiiiiii e 2
data, pieczatka, podpis data, pieczatka, podpis
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