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SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE BADANIA UROGRAFII

ORAZ DOZYLNE PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO — SCO

W przypadku badania urografii wymagane jest dozylne podanie $rodka kontrastowego celem
doktadniejszego uwidocznienia nerek i rozpoznaniu, czy nie jest zaburzona czynno$¢ wydzielania moczu.
Niekiedy jednak $rodki kontrastowe moga wywotywaé dziatania niepozadane. Wigkszo$¢ dzialan
niepozadanych ma przebieg tagodny i krotkotrwaty i ustepuje samoistnie.

Mozliwe dzialania niepozadane po podaniu jodowych $rodkéw kontrastowych:

- Dos¢ czeste (ok. 1 na 20 pacjentdw) — uczucie goraca, bole glowy, nudnosci.

- Rzadkie (ok. 1 na 100-1000 pacjentow) — sucho$¢ w ustach, zmiany ci$nienia krwi, wymioty, biegunka,
zawroty glowy, nadmierne pocenie si¢, uczucie ostabienia, dreszcze, podwyzszona temperatura,
swedzenie skory, wysypka, pokrzywka, omdlenie, zgaga, bol w jamie brzusznej, bol migsni, obrzgk
twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli, bol w klatce.

- Bardzo rzadkie (rzadziej niz 1 na 10.000 pacjentow) — wsrod, ktorych najciezsze to: drgawki, zapalenie
trzustki, obrzek ptuc, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krazenia, wzrost ci$nienia $rédczaszkowego,
wstrzas anafilaktyczny, zgon (ok. 1 na 1.000.000 pacjentéw).

Czy jest Pani w ciagzy lub podejrzewa Pani cigze? TAK / NIE

(zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz w koéltko)

Badanie urografii wykonywane jest wylacznie po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego, nie
wykonuje si¢ w/w badania bez $rodka kontrastowego poniewaz traci si¢ celowos$¢ wykonania takiego
badania.

U pacjentek w cigzy alternatywnym badaniem moze urografia rezonansem magnetycznym lub USG
jamy brzusznej. W innych przypadkach alternatywna metoda badania jest urografia tomografem
komputerowym, ktora jest najlepszym badaniem do wykrycia kamieni nerkowych, guzéw nerek i guzow
pochodzacych z nablonka przejsciowego w goérnych drogach moczowych, jednak o wiekszej dawce
obcigzajacej dla pacjenta niz w tym badaniu. Dlatego badanie tomografii komputerowej powinno si¢
wykonywa¢ u Pacjentow wysokiego ryzyka oraz u pacjentow niskiego ryzyka z nieprawidtowymi
wynikami wyjsciowymi USG, RTG, Cystoskopia. U reszty pacjentow badanie Urografii RTG jest zalecane
jako pierwsze badanie lub do monitorowania przebiegu choroby.

Badanie, ktére proponujemy wymaga Panstwa §wiadomej, dobrowolnej pisemnej zgody. Jest to
zabieg diagnostyczny. Konsekwencja niewyrazenia zgody na przeprowadzenie procedury bedzie brak
mozliwosci postawienia diagnozy, oceny zaawansowania klinicznego choroby, prognozowania
przebiegu choroby, oceny progresji 1 regresji choroby. Odmowna decyzja Panstwa moze skutkowac
niepodjeciem wilasciwego leczenia, zagrozeniem zycia wiacznie ze zgonem.

Ja nizej podpisany/a potwierdzam, ze zapoznatem/am si¢ z w/w informacjami i s3 one dla mnie
zrozumiate 1 wyjasniono mi wszelkie watpliwosci. Jednocze$nie oswiadczam, ze podane informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na badanie Nie wyrazam zgody na badanie
oraz podanie $rodka kontrastowego oraz podanie $rodka kontrastowego
Data i podpis pacjenta lub opiekuna Data i podpis pacjenta lub opiekuna

W przypadku braku zgody pacjenta, pacjent tym samym rezygnuje z wykonania badania
oraz przyjmuje pelng odpowiedzialno$¢ za konsekwencje braku diagnozy.

Pacjent nie jest w stanie podjaé¢ S$wiadomej | Potwierdzam, Ze pacjent zostal poinformowany
decyzjizpowodu: ... o sposobie badania i powikfaniach mogacych
............................................................ powsta¢ w wyniku przeprowadzonych procedur

Data, pieczatka i podpis lekarza kierujacego na badanie Data, pieczatka i podpis lekarza kierujacego na badanie

Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czg$¢é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika bez pisemnej zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.




