Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej
ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
* ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
tel. 052/ 37 09 350 w godz. 8:00 — 18:00

Przvgotowanie pacjenta do badania Urografii

Przygotowanie do badania z kontrastem:

- pacjent przynosi koniecznie aktualny wynik poziomu KREATYNINY (wazny 3 miesiace) ,

- zaleca sig¢, aby ostatni positek zje$¢ co najmniej 4 godziny przed planowanym badaniem,,

- zaleca si¢ zwigkszy¢ ilosci przyjmowanych ptynoéw (w przeddzien badania),

- leki zazywane codziennie przyjmowac zgodnie z zaleceniami lekarza,

- zaleca sig¢, aby pacjent przyszedt na badanie z dorosta osobg towarzyszaca,

- pacjent przynosi wyniki wezesniej wykonywanych badan TK, MR, USG, RTG (jezeli byly wczesniej wykonywane)

- 3-4 dni przed badaniem pacjent przyjmuje tabletki Espumisan (dostgpne w aptece bez recepty) — 2 kapsuitki 3 razy na dobe,
- na dzien przed badaniem nalezy przyjac tabletki DULCOBIS (lek bez recepty, dawkowanie jak na ulotce producenta)
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data badania godzina badania

WYPELNIA PACJENT

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA Z ZASTOSOWANIEM PROMIENIOWANIA
JONIZUJACEGO I EWENTUALNE DO NACZYNIOWE PODANIE SRODKA KONTRASTOWEGO

Imig i nazwisko pacjenta: .........cccceoererirrieieninieeere e PESEL pacjenta: ........cccceeevenienencneeiennne

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, stawiajgc znak X w odpowiednie pole

1. |Czy kiedykolwiek wystapity reakcje uczuleniowe po podaniu srodkéw farmaceutycznych TAK |NIE

(jesli tak proszg Wymieni€ Na JAKIC)........cereeruerieriieiiieieieeiesteetesteeteseesseeaesseesesnaesseensesseensnsesnnensens O O
2. | Czy cierpi Pani/Pan na jawng nadczynnos¢ tarczycy (jezeli TAK konieczna jest zgoda lekarza TAK |NIE
endokrynologa na do naczyniowe podanie jodowego $rodka kontrastowego) O O
3. |Czy cierpi Pani/Pan na nastepujace schorzenia: niewydolnos$¢ serca, choroby nerek, astme TAK |NIE
oskrzelowa, alergie (prosz¢ podkresli¢ wystepujace) O O
4. |Czy cierpi Pani/Pan na nast¢pujace schorzenia: nadcis$nienie tetnicze, szpiczak mnogi (prosz¢ | TAK |NIE
podkresli¢ wystepujace) O 0
5. |Czy cierpi Pani/Pan na cukrzyce (prosz¢ podaé nazwe przyjmowanego leku) TAK |NIE
ettt et et b bt h e bt e bt bt e bt e bt e s bt sbe e s beesheesaeesaeesaneeaee a O
6. |Czy jest Pani w ciazy ? (w przypadku watpliwosci istnieje konieczno$¢ wykonania testu TAK |NIE
cigzowego) O O

1. Urografia to badanie z uzyciem szkodliwego promieniowania jonizujacego. U kobiet w cigzy badania te mogg by¢ wykonywane
jedynie w sytuacji ratowania zycia. Badania jest niecinwazyjne i bezbolesne.

Czas trwania: Urografii to od 30 minut do 12 godzin i wymaga dozylnego podania $rodka kontrastowego,

2. Po podaniu $rodka kontrastowego moze wystapi¢ uczucie ciepta, w rzadkich przypadkach, inne reakcje uboczne (takie jak
nudnosci, wymioty, pokrzywka, skurcz oskrzeli, spadek ci$nienia). Powiktania jesli wystepuja to najczesciej w ciagu 30 min. po
podaniu $rodka kontrastowego, w zwiazku z tym pacjent pozostaje przez ten czas na terenie pracowni pod obserwacja.

3. Nie ma konieczno$ci przerywania karmienia piersia po wykonaniu badania.

4. Wynik badania odbiera pacjent osobiscie lub przez osobe pisemnie do tego upowazniona

Oswiadczam, ze przeczytalam/lem i zrozumialam/em cala zawartos¢ formularza oraz mialam/em mozliwo$¢ zadania
pytan odno$nie zawartych w nim informacji. Bedac $wiadoma/ym mozliwoS$ci wystapienia u mnie dzialan niepozadanych
wyrazam zgode na wykonanie badania z zastosowaniem promieniowania jonizujacego i ewentualne podanie dozylnego
srodka kontrastowego.
Data i podpis Pacjenta ...............ccooeviiiiiieiieeeee e
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opekuna prawnego lub pacjenta i opiekuna)
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WYPELNIA PERSONEL ZAKEADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1. Aktualne stezenie kreatyniny w surowicy (dotaczamy oryginat lub ksero wyniku dostarczonego w dniu badania przez pacjenta):
WYNIK Z DNIA: .o,
KREATYNINA: s eGFR (Wg MDRD) ....ccccccvviiiiieiieinns ml/min/1,73 m?

2. Podanie srodka kontrastujacego:

pieczatka i podpis pieczatka i podpis

lekarza zIecajaceo......covvereereerieerieeniieiieieeie e pielegniarki........cceeceiirciiniiieiieeeee e,

rodzaj srodka kontrastujacego.........ecveeververeerieerieneenieenieesieenens ODJSLOSE(MI)...evieeiieeiieieeie e
NUIMET 1 SETIA ... eveeuieiereieieieeieeee et ee e

pieczatka i podpis
technika elektroradiolo@ii ........cccceeveevierienienierie e
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