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Spedjatistyczny Szpital FORMULARZ ZGODY NA BADANIE RADIOLOGICZNE
Wojewddzki w Ciechanowie WYMAGAJACE PODANIA SRODKOW KONTRASTOWYCH
DO UKLADU MOCZOWEGO.
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Jednostka Kierujaca....cccceviiiiiiiiiieriariernrontesteetaniotmmeimmecsatessessssortonsssssssessssncesssasons

Badanie, ktore Pani / Panu proponujemy, wymaga Pafistwa zgody. Aby ulatwi¢ decyzj¢ informujemy w
tym formularzu o badaniu i ewentualnych powiktaniach.

Cystografia jest to badanie radiologiczne ukladu moczowego polegajace na podaniu Srodkow
kontrastowych przez zalozony do pecherza moczowego cewnik, a nastgpnie na wykonaniu zdjec
rentgenowskich. Podanie $rodkéw kontrastowych pozwala uwidoczni¢ pecherz moczowy, cewke
moczowg i obecnoéé ewentualnych odptywoéw pecherzowo — moczowodowych.

Pielografia jest to radiologiczne badanie miedniczek nerkowych i moczowodu. Do cewnika
moczowodowego zalozonego przez urologa, podawany jest $rodek kontrastowy 1 nastepnie
wykonywane sa zdjecia rentgenowskie.

Przygotowanie do badania i jego przeprowadzenie.

Cystografia — przed badaniem konieczne jest zalozenie cewnika typu Folley do pgcherza moczowego.
Cewnik jest zaktadany na oddziale, na ktérym przebywa chory. Nastepnie do cewnika, juz w ZDO, jest
podawany ptyn fizjologiczny ze $rodkiem kontrastowym w celu wypelnienia pgcherza moczowego. Po
jego wypelnieniu wykonywane sg zdjecia rentgenowskie i kolejne podczas oddawania moczu.
Pielografia — przed badaniem zakltadany jest cewnik moczowodowy, nastepnie juz w ZDO do cewnika
podawany jest $rodek kontrastowy i wykonywane sa zdjecia rentgenowskie.

Przed rozpoczeciem badania i w jego trakcie, personel pracowni diagnostycznej udzieli informacji jak
nalezy si¢ zachowaé (ewentualne usunigcie protez zgbowych, wyjecie metalowych przedmiotow, zdjecie
czesci ubrania, bizuterii).

Mozliwe powiklania.

Powiklania po podaniu $érodkéw kontrastowych do ukladu moczowego praktycznie nie wystgpuja.
Nickiedy moze pojawié sie niewielkie podraznienie. Czasem po usunigciu cewnika Folley’a pacjent
moze zglasza¢ pieczenie cewki moczowej. Sporadycznie moga wystapi¢ inne, niewymienione w tym
formularzu powiklania.

Aby ograniczyé do minimum mozliwo$¢ wystapienia powiklan prosimy o odpowiedz na nastgpujace
pytania.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

1) Czy mial/a Pan/Pani podawane kiedykolwiek srodki kontrastowe?

TAK NIE
2) Jegli tak, to czy wystapily po podaniu $rodkéw cieniujacych jakiekolwiek niepokojace objawy?
TAK NIE

3) Jedli wystapily — prosze wymienic jakie ..........ocooviiniiiiiiii
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4) Czy wystepowaly u Pana/Pani objawy uczulenia na leki?
TAK NIE
BT S T 1L TR A S T ———

5) Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze byé w ciazy?
TAK NIE
6) Czy karmi Pani piersig?
TAK NIE
7) Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce (TAK, NIE), na choroby nerek (TAK, NIE), na choroby
tarczycy (TAK, NIE)?
8) Czy ma Pan/Pani dodatkowe pytania?
TAK NIE

Postepowanie po badaniu.

Po badaniu cystografii cewnik jest usuwany z cewki moczowej.
Po badaniu pielografii o usunieciu cewnika moczowodowego decyduje lekarz prowadzacy na oddziale
urologii.

Oswiadczenie pacjenta.

Wyrazam zgode na wykonanie badania radiologicznego wymagajacego podania $rodkéw kontrastowych
do ukladu moczowego. Uzyskalem/tam wystarczajace informacje dotyczace proponowanego badania,
zrozumialem/tam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem kierujacym na badanie w sposob nie budzgcy zadnych watpliwosci. Zapoznalem/tam si¢ z
informacjami zawartymi w tym formularzu. Zostaly spelnione wszelkie moje wymagania, co do
informacji na temat badania cystografii / pielografii oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw
zastosowania badania albo ewentualnych skutkow jego zaniechania. Znane mi sa mozliwe powiklania.

Wyrazam Swiadomg zgode na przeprowadzenie u mnie badania..........ccocoierevaresenenee oraz na

docewnikowe podanie Srodka kontrastowego.

data czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Nie zgadzam sie na wykonanie badania.............oeeeeerenreseresusencussusuarersoreneseseenenne

Zostalem/lam poinformowany/a o mozliwych skutkach takiej decyzji dla mojego zdrowia i Zycia.

data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta
lub opiekuna prawnego
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