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Specjalistyczay Szpital

Wojewddzki w Ciechanowie FORMULARZ ZGODY NA BADANIE RADIOLOGICZNE
WYMAGAJACE PODANIA SRODKOW KONTRASTOWYCH
DO JAM CIALA

Rodzaj badania......ccciiviiiiiiiieiiiiiireiiiieiiiciiieccsicitotastersentsersesecstsassssasasionsnns
Jednostka KierMJgea...cccvvviirvosrsverenssannsnesansoanconannsnsassnsssnsssossnsansnsasssssssdinsainnssss

Badanie, ktére Panstwu proponujemy wymaga Pana/Pani zgody. Aby ulatwi¢ decyzj¢ informujemy w tym
formularzu o badaniu i ewentualnych powiklaniach.

Histerosalpingografia (HSG) jest to podstawowe badanie radiologiczne w ginekologii, ma za zadanie
wykrycie wad rozwojowych, niedroznosci lub zwezenia jajowodow, zmian w obregbie macicy.
Fistulografia jest to badanie polegajace na podaniu srodkéw kontrastowych przez cienki cewnik
wprowadzony do istniejacej przetoki.

Przygotowanie do badania i jego przeprowadzenie.

HSG — przeciwwskazaniem do przeprowadzenia badania sa m.in. ciaza, HI/IV® czystosci pochwy,
uczulenie na jod i $rodki kontrastowe.

Przed badaniem, na oddziale ginekologii, zakladany jest cewnik do jamy macicy. Nastgpnie juz w ZDO,
lekarz podaje do cewnika $rodek kontrastowy i wykonywana jest seria zdje¢ rentgenowskich. Podczas
podawania $rodka kontrastowego do jamy macicy pacjentka moze odczuwaé dyskomfort, niekiedy
dolegliwoséci bolowe.

Fistulografia — badanie nie wymaga specjalnego przygotowania. Cewnik zakladany do przetoki jest
cienki a samo badanie nie jest bolesne, niekiedy u pacjenta moze wystgpowaé uczucie dyskomfortu. Po
podaniu érodka kontrastowego do cewnika wykonywane sa zdjecia rentgenowskie.

Przed rozpoczeciem badania i w jego trakcie, personel pracowni diagnostycznej udzieli informacji jak
nalezy sie zachowaé (ewentualne usuniecie protez zebowych, wyjecie metalowych przedmiotow, zdjecie
czesci ubrania, bizuterit).

Mozliwe powiklania.

Powiklania po HSG wystepuja rzadko. Niemniej absolutnego bezpieczefistwa nie jest w stanie
zagwarantowaé zaden lekarz. W razie pytan z Pani strony, personel pracowni udzieli wszelkich,
niezbednych informacji.

Po badaniu HSG sporadycznie zdarza si¢ zaostrzenie stanu zapalnego narzadéw rodnych, moze dojs¢ do
powstania ropnia zatoki Douglasa albo uszkodzenia narzadu rodnego (glownie szyjki macicy). Niekiedy
zdarza sie, przy uszkodzeniu narzadu rodnego, ze Srodek kontrastowy przedostanie si¢ do naczyn zylnych
i/lub limfatycznych.

Powiklania po fistulografii praktycznie nie wystgpuja. Ilosé podanego $rodka kontrastowego jest bardzo
mata i moze jedynie wywotaé niewielkie podraznienie.

Sporadycznie moga wystapi¢ inne niewymienione w tym formularzu powiklania.

Aby ograniczyé do minimum mozliwo$é wystapienia powiklan prosimy o odpowiedZ na nastgpujace
pytania. '
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Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

1) Czy miata Pani podawane kiedykolwiek srodki kontrastowe?
TAK NIE

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

3) Jesli wystapily — proszg wymienic Jakie .........oeouiiiiiiiiiiiiiiiiii

4) Czy wystgpowaly u Pani objawy uczulenia na leki?

TAK NIE
JEEL AP0 TR v s s s s s A O S S R S R U S S O S SR 9 R 9
5) Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w ciazy?
TAK NIE
6) Czy karmi Pani piersia?
TAK NIE
7) Czy choruje Pani na cukrzyce (TAK, NIE), na choroby nerek (TAK, NIE), na choroby tarczycy
(TAK, NIE)?
8) Czy ma Pani dodatkowe pytania?
TAK NIE

Postgpowanie po badaniu.
Po przeprowadzonym badaniu cewnik zatozony do jamy ciala jest usuwany.

Oswiadczenie pacjenta.

Wyrazam zgod¢ na wykonanie badania HSG / fistulografii. Uzyskalem/lam wystarczajace informacje
dotyczace proponowanego badania, zrozumialem/lam informacje zawarte w tym formularzu oraz
przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem kierujacym na badanie w sposéb nie budzacy zadnych
watpliwodci. Zapoznalem/lam sie z informacjami zawartymi w tym formularzu. Zostaly spetnione
wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat proponowanego badania oraz dajacych sie
przewidzieé nastgpstw zastosowania badania albo ewentualnych skutkéw jego zaniechania. Znane mi sa
mozliwe powiklania.

Wyrazam zgode na badanie ..........co00eeeeeennannennnann.... i podanie Srodka kontrastowego.
data czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego
Nie zgadzam sie na wykonanie badania.........ooooveeeaueosoisioronsossnsonssssarassascaniasaseneas

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

data pieczatka 1 podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

lub opiekuna prawnego
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