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Informacja dla pacjenta oraz o§wiadczenie Swiadomej zgody na wykonanie
UROGRAFII KLASYCZNEJ [ ]
I. Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury
Po dokonaniu analizy obrazu klinicznego Pana/Pani choroby, wskazane jest wykonanie urografii klasycznej.
Badanie to jest pomocne w rozpoznaniu zmian chorobowych w nerkach i drogach moczowych.
Il.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Urografia to badanie radiologiczne, polegajace na dozylnym podaniu srodkéw kontrastowych i nastgpowym
wykonywaniu zdj¢¢ rentgenowskich jamy brzusznej i miednicy. Pierwsze zdjecie wykonuje si¢ jeszcze przed
podaniem kontrastu i nastgpne w okreslonych przedziatach czasowych w zaleznosci od wydolnosci nerek
Pacjenta. W uzasadnionych przypadkach wykonuje si¢ jeszcze zdjgcie pozne, po kilkudziesigciu minutach Iub
po mikcji — celem wykazania zalegania moczu w pegcherzu. Procedura wykonywana jest w obecnosci lekarza
z pelnym zabezpieczeniem lekowym.
I1l.  Ewentualne inne sposoby postepowania
o USG
e Tomografia komputerowa
IV.  Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowana procedura
Srodek kontrastowy moze powodowaé reakcje uboczne, ktére najczeéciej sa krotkotrwate i przejéciowe,
jednak niekiedy ich nasilenie jest wicksze i wymaga leczenia, bardzo rzadko wystepuja reakcje o ciezkim
lub zagrazajacym zyciu przebiegu. Obserwowane dziatania uboczne po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego to:
e miejscowo-odczyny skorne, pieczenie, swedzenie, wysypka, zaczerwienienie;
e ogdlnoustrojowe- nudno$ci, wymioty, zaburzenia smaku lub widzenia, uczucie zmg¢czenia, potliwos¢,
bol i uczucie zimna lub goragca w miejscu podania, bole
i skurcze migséni;
e ze strony uktadu oddechowego- skurcz i obrzegk krtani, dusznos$¢;
e ze stronny uktadu krazenia-zaburzenia rytmu serca, wzrost lub spadek cisnienia, nagte zatrzymanie
krazenia 1 oddychania, zgon;
e ze strony uktadu nerwowego- bol gtowy, drgawki, zaburzenia §wiadomosci,
e ze strony uktadu nerkowego — zaburzenia funkcji nerek w postaci ostrej niewydolnosci nerek.
Mozliwe jest takze wystapienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Niektore powiktania
moga wymagac dalszego leczenia, moga by¢ takze przyczyng zagrozenia zycia.
V.  Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostycznej moze przyczyni¢ si¢ do dalszego postepu choroby
w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

W CELU ZMNIEJSZENIA RYZYKA POWIKEAN, PROSIMY ODPOWIEDZIEC NA
NASTEPUJACE PYTANIA
Poprawna odpowiedz zakresli¢ kolkiem
1. Czy mieli Panstwo badanie z dozylnym podaniem kontrastu?( urografia, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny)

TAK/NIE
2. Czy po podaniu $rodka kontrastowego wystapity powiklania?
TAK/NIE
3. Czy rozpoznano u Panstwa:
e Astme, POCHP TAK/NIE
e Niewydolno$¢ nerek TAK/NIE
e Choroby tarczycy TAK/NIE
o Cukrzyce TAK/NIE
e Choroby serca TAK/NIE
¢ Dne¢ moczanowa TAK/NIE
e Szpiczaka mnogiego TAK/NIE
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¢ Nuzliwos$¢ miegsni TAK/NIE

e Choroby uktadu nerwowego- udar, padaczka utraty przytomnosci ~ TAK/NIE

e Choroby z autoagresji- toczen uktadowy, tuszczyce, RZS TAK/NIE

4. Czy przyjmuja Panstwo na state jakie$ leki? TAK/NIE
Jesli tak, prosze pOdac JAKIC. ........eieii e
Czy wystepuja u Panstwa jakiekolwiek uczulenia? TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac JaKIC. ........oiei i e

5. Czy karmi Pani piersig? TAK/NIE

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze
urografii klasycznej

2) zostalem poinformowany /a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwo$ciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/tam mozliwo$¢ zadawania
pytania i otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej i oswiadczam, ze
zostalem/ fam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia 1 zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
I1. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajgcych swiadome wyrazenie zgody
badZ odmowg¢ na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach
i powiktaniach, ktore mogg wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



