ANKIETA PRZED BADANIEM UROGRAFII

IMig i NAZWISKO.....c.eeviiiiiiicicicnicieeee e PESEL/data UrodzeNia ....c.coevveeereieieien ceeirieneeieeesesiseesesieessesenenes

Data badania .......ccceeveeeniininenincccces Numer Telefonu WAL v

Urografia - to badanie radiologiczne majace na celu uwidocznienie nerek i drég moczowych oraz ocene czynnosci nerek. Badanie polega na
dozylnym podaniu srodkéw kontrastowych i nastepowym wykonaniu zdje¢ radiologicznych jamy brzusznej. Pierwsze zdjecie wykonuje sie jeszcze
przed podaniem kontrastu (zdjecie przegladowe jamy brzusznej) i nastepne w okreslonych przedziatach czasowych w zaleznosci od wydolnosci
nerek pacjenta. W uzasadnionych przypadkach wykonuje sie jeszcze zdjecia pdZne, po kilkudziesieciu minutach, lub po mikcji (celem wykazania
zalegania moczu w pecherzu).

Przeciwwskazaniem do wykonania urografii s3 niewydolnos¢ nerek z bezmoczem z przyczyn przednerkowych lub nerkowych, podwyzszony
poziom kreatyniny lub mocznika

Pacjentko! Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania UROGRAFII jest CIAZA.

Prosze o wypetnienie ankiety przez zaznaczenie wtasciwych odpowiedzi TAK NIE

Czy jest Pani w cigzy?

Czy karmi Pani piersig?

Czy jest Pani/Pan uczulona(y) na jod?

Czy miata/miat Pan badanie z dozylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, tomografia komputerowa)?
Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpity powiktania? Jesli tak to jakie?

Czy rozpoznano u Pani(a) niewydolnos¢ nerek?
Czy choruje Pan(i) na inng chorobe nerek? Jesli tak, to na jaka?

Czy choruje Pan(i) na serce? Prosze zaznaczy¢ wtasciwa: nadcisnienie, niewydolno$¢ krazenia, choroba wiericowa, zaburzenia rytmu serca.
Czy choruje Pan(i) na cukrzyce ?

Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metforming) powinni wstrzymac sie od przyjmowania tego leku na 48 godzin przed
badaniem i 24 godziny po badaniu TK z uzyciem donaczyniowym jodowych srodkdéw cieniujgcych!

Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?

Czy choruje Pan(i) na dne moczanowg?

Czy choruje Pan(l) na nuzliwos$¢ miesni (miasthenia gravis)?

Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagres;ji? (rzs, toczen,tuszczyce)

Czy choruje Pan(i) na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

Czy przyjmuje Pan(l) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki, leki przeciwbdlowe, przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki
przeciwdepresyjne)

Czy poinformowano Pana(ig) o mozliwosci podania kontrastu?

Ja nizej podpisany/a wyrazam swiadomg zgode na badanie urografii za pomocg RTG z uzyciem promieniowania jonizujgcego
(rentgenowskiego) wiedzgac, ze narazenie nie jest obojetne dla organizmu i moze wywotywac skutki negatywne dla zdrowia.

00  oswiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekarstwach;

0 o$wiadczam, ze w ciggu 6 godzin nie przyjmowatem(am) pokarmoéw. Pacjenci powinni przed badaniem mie¢ nieograniczony dostep do ptynéw obojetnych
(woda niegazowana);

Miatem(am) nieskrepowang mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych badania i uzyskatem(am) zrozumiate dla mnie i wyczerpujgce odpowiedzi

(data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego)
(W przypadku pacjenta niepetnoletniego miedzy 16-18 r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego)

W przypadku pozostawienia poprzedniej dokumentacji prosze zaznaczyé: RODZAJ i ILOSC DOSTARCZONEJ DOKUMENTACII BADANIA ( MR, TK, RTG, USG, PET,
inne)

CDeerttee e s KHSZE.oovevevivee et Dokumentacja papierowa.........cceevereevervnnee.

Zostat inf Ew. kosztach zwi h z badaniem i zobowiazuje sie do ich pokrycia. Catkowity koszt ok.

ostatam/em poinformowany/a o Ew. kosztach zwigzanych z badaniem i zobowigzuje sie do ich pokrycia. Catkowity koszt o TAK NIE DOTYCZY
E:\é;/x;aza Pan/Pani zgode na przestanie SMS na wskazany numer telefonu...............cccceuuuee.....Z infOrmacjg o gotowym opisie TAK NIE NIE DOTYCZY

(data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., 101, poz. 926, ze zm.) informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest LUX MED
Sp. z 0.0. z siedzibag w Warszawie, ul. Postgpu 21C. Pafistwa dane osobowe przetwarzane sa w zakresie okre§lonym przepisami prawa w celu realizacji ustug medycznych. Maja Panstwo
prawo do wgladu, aktualizowania i poprawiania swoich danych.



ZGODA na podanie kontrastu

Srodki cieniujace stosowane przy badaniu Urgrafii sa niejonowymi, rozpuszczalnymi w wodzie preparatami przeznaczonym
do stosowania w rentgenodiagnostyce. Wydalane sa przez nerki. Okreslona grupa pacjentow ma podwyzszone ryzyko
wystapienia reakcji niepozadanych po dozylnym podaniu srodkow cieniujacych, jest to tzw. ”Grupa o podwyzszonym ryzyku”,
jesli pacjenta dotyczy ponizszy przypadek powinien powiadomi¢ lekarza nadzorujacego badanie, ktory podejmie decyzje 0
mozliwosci jego wykonania:

e cigza, karmienie piersia,

e alergia na leki, pokarmy, surowice, pytki, astma, POCHP, lub inne alergie,

e alergia na jodowe srodki kontrastowe, w tym powikfania po poprzednich badaniach,

e zaburzenia czynnosc serca, uktadu krazenia, nerek, cukrzyca, alkoholizm

e choroby neurologiczne, w tym padaczka, zaburzenia krazenia mézgowego, udary,

e podejrzenie lub rozpoznana nadczynnos¢ tarczycy, wole za mostkowe

e obrzek szyi spowodowanym powiekszeniem tarczycy (wole),

e rak szpiku kostnego (szpiczak mnogi) lub nadprodukcja specjalnych biatek (paraproteinemii),

e choroby z autoagresji, nuzliwosci miesni (miastenii), homocystynurii.

e nadcisnienie spowodowane wystepowaniem guza chromochtonnego nadnerczy,

Dziafania niepozadane

Srodek cieniujacy moze powodowaé dziatania niepozadane, ktére zwykle sa przejéciowe i przemijajace. W niektorych
sytuacjach ich nasilenie jest wigksze i wymagaja leczenia, bardzo rzadko wystegpuja reakcje o cigzkim lub zagrazajacym zyciu
przebiegu.

Mozliwe powikiania po podaniu jodowych Srodkdéw cieniujacych:

e b6l 1 obrzgk w miejscu podania (np. przy wynaczynieniu poza zylg), czasami wymagajace leczenia celem
przeciwdziatania stanom zapalnym lub martwicy skory,

e roznego stopnia nasilenia reakcje anafilaktyczne, jak np: zle samopoczucie, pobudzenie, uderzenia goraca, uczucie
ciepta, zwigkszona potliwos$¢, zawroty glowy, zwigkszone Izawienie, zapalenie $luzowki nosa, kolatanie serca,
parestezje, Swiad, uczucie pulsowania w gltowie, bol gardta i uczucie $ciskania w gardle, utrudnione potykanie, kaszel,
kichanie, pokrzywke, rumien, tagodne miejscowe obrzegki, obrzgk angioneurotyczny, duszno$¢ spowodowang
obrzegkiem jezyka i krtani i/lub jej skurczem, ktéra objawia si¢ sapaniem lub duszno$¢ spowodowana skurczem
oskrzeli.

e nudnoS$ci, wymioty, bol brzucha i biegunka wystepuja rzadko.

e cigzkie reakcje ze strony ukladu sercowo-naczyniowego, takie jak: zaburzenia rytmu, spadki ci$nienia tgtniczego,
skurcz naczyn, duszno$¢, sinica, utrata przytomnosci, nagle zatrzymanie krazenia, zgon (objawy te wymagaja
natychmiastowego, specjalistycznego leczenia, w tym resuscytacji sercowo-naczyniowe;j.

e ostra pokontrastowa niewydolno$¢ nerek (ang. CIN — Contrast Induced Nephropathy), ktéra moze dotyczyé zarowno
0s6b zdrowych, jak i z rozpoznana przed badaniem przewlekla niewydolno$cia nerek.

Czynniki_ryzyka wystapienia CIN: rozpoznana uprzednio niewydolno$¢ nerek, cukrzyca, a zwlaszcza nefropatia
cukrzycowa, podeszly wiek, odwodnienie, hipotonia, zastoinowa niewydolno§¢ krazenia (zwlaszcza w III i IV klasie wg
NYHA), obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory serca, ostry zawal mig$nia sercowego, wstrzas kardiogenny, szpiczak
plazmocytowy, stan po przeszczepie nerki, hipoalbuminemia (<35 g/l) i niedokrwisto$¢ z obnizeniem hematokrytu (<39% u
mezczyzn, <36% u kobiet).

Przed badaniem z podaniem Srodka cieniujacego nalezy: oznaczy¢ poziom kreatyniny w surowicy (celem
oceny wydolnosci nerek),oraz dopilnowaé¢ wiasciwego nawodnienia tzn. wypi¢ 1-1,5 litra niegazowanej wody. Po badaniu
zaleca si¢ wypicie kolejnego 11 wody.

Wyrazam / nie wyrazam* Swiadoma zgod¢ na badanie UROGRAFII z dozylnym podaniem
jodowego Srodka cieniujgcego. Zostalem pouczony o mozliwych do wystapienia powiklaniach,
ograniczonej wartosci diagnostycznej badania w razie nie wyrazenia zgody na badanie z podaniem
srodka cieniujacego. Moglem wyjasni¢ swoje watpliwosci, pouczenie personelu medycznego
zrozumialem, nie mam uwag.

Czytelny podpis pacjenta .
W przypadku pacjenta niepetnoletniego miedzy 16-18 r.z. zgoda réwnolegta opiekuna prawnego

*  niepotrzebne skresli¢
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