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"|KOPERNIK PROT QD-156

ANKIETA KWALIFIKUJACA PACJENTA PRZED BADANIEM UROGRAFICZNYM
Podane informacje w ankiecie sg tajemnicg lekarska i nie bedg wykorzystane do celéw innych niz medyczne, a dokumentacja zdjeciowa moze by¢
wykorzystana do celéw naukowych jedynie po anonimizacji.

Data badania:
Nazwisko: Pesel
Imieg:

Waga: Telefon kontaktowy:

INFORMACJE DLA PACJENTA

Jodowe srodki kontrastowe sg uwazane za jedne z lepiej tolerowanych preparatow stosowanych w diagnostyce
radiologicznej, niemniej jednak mogg powodowac¢ dziatania niepozgdane o réznym stopniu nasilenia ze strony réoznych
uktadéw organizmu.

Klasyfikacja powiktar po donaczyniowym podaniu srodkow kontrastowych przy badaniu urograficznym dzieli je na trzy
podstawowe typy: lekkie, umiarkowane i ciezkie. Wiekszos¢ z tych dzialan pojawia sie najczesciej w ciggu
pierwszych 20 minut po podaniu $rodka, jednak w rzadkich przypadkach obserwuje sie rowniez pézne dziatania
niepozgdane wystepujgce 24-48 godzin lub p6zniej po wstrzyknieciu.

A. Weczesne dzialania niepozgdane po podaniu jodowych srodkéw kontrastowych
Lekkie dziatania niepozadane Umiarkowane dziatania niepozadane Ciezkie dzialania niepozadane
nudnosci, wymioty, pokrzywka, omdlenie, ciezkie wymioty, drgawki, obrzek ptuc, wstrzas,
Swiagd skory, chrypka, kaszel, kichanie, rozlegta pokrzywka, obrzek twarzy, zatrzymanie oddechu,
obfite pocenie sie, uczucie ciepta obrzek krtani, skurcz oskrzeli zatrzymanie krgzenia
B. Opoéznione dziatania niepozgdane po podaniu $srodkéw kontrastowych
Reakcje skorne Reakcje ogolnoustrojowe Inne
bole, zawroty gtowy, nudnosci, biegunka, niewvdolnosé nerek béle rak
wysypka, swiad, obrzek dreszcze, skurcze migsni, objawy yaot > K,
grypopodobne inne reakcje
PYTANIA TAK* NIE*

Czy istnieje prawdopodobienstwo, ze jest Pani w cigzy?

Czy miat Pan/i kiedykolwiek wykonywane badanie z dozylnym podaniem $rodka
kontrastowego (np. CT, MR, urografia itp.) i czy wystapit wstrzas anafilaktyczny lub inne
wyrazne reakcje niepozgdane?

Uwagi:

Przed badaniem pozostan przez 3 dni na diecie ograniczajacej spozycie weglowodanéw (cukru, owocoéw). Dzien przed
badaniem Twdj ostatni positek powinien stanowi¢ obiad (zupa). Zamiast kolacji nalezy zazy¢ $rodek przeczyszczajgcy dostepny
w aptece (jesli nie ma przeciwwskazan). W dniu badania pozostan na czczo, nie nalezyjes¢ ani pali¢ papierosow. Jezeli
przyjmujesz leki nasercowe, przeciwastmatyczne i/ lub antybiotyki zazyj je przed przyjsciem na badanie (popij niewielkg iloscig
wody). Badanie wymaga podania kontrastu, konieczne jest wczesniejsze dobre nawodnienie organizmu — wypicie 1-2 litréw
niegazowanego ptynu w przeddzien badania. Cigza jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do badania urograficznego.
W przypadku karmienia piersia, 24 godziny po podaniu $rodka kontrastowego pokarm matki nie powinien by¢ podawany dziecku.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly o szkodliwym dziataniu promieniowania jonizujgcego na organizm
i Swiadomie wyrazam zgode na wymienione w skierowaniu badanie radiologiczne. Wyrazam zgode na podanie srodka
kontrastujgcego. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly o mozliwych powiktaniach po podaniu srodka
kontrastujacego.

(data i czytelny podpis pacjenta) (data i czytelny podpis Technika Radiologii)

* wstaw znak X" przy prawidfowej odpowiedzi
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Wypetnia lekarz:

(u pacjentéow hospitalizowanych nie starszy niz 7 dni, u pacjentéw

Wynik kreatyniny lub eGFR: ....cciiiiiiiiiiiiiieceenens yZdniae.........
ambulatoryjnych nie starszy niz 3 miesigce).
Zlecenie lekarskie: O O
wktucie kontrast B eeemeeememmemmeeoeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseseeee
D (nazwa/ dawka)

pacjent z wenflonem

(data, podpis i pieczgtka lekarza radiologa)

Wypetnia pielegniarka:

[ potwierdzenie wykonania zlecenia lekarskiego
[ potwierdzenie usuniecia wenflonu (jesli dotyczy)

[ brak zdarzen zwigzanych z podaniem kontrastu, jesli nie, wypetnij ponizej

(data, podpis i pieczatka pielegniarki)

Ewentualne zdarzenia zwigzane z podaniem kontrastu:

[ wynaczynienie

[ reakcja alergiczna

|:| inne, jakie?  ............ e ——n————-

(data i czytelny podpis pielegniarki)

(data i czytelny podpis lekarza)

* wstaw znak ,X” przy prawidfowej odpowiedzi
UWAGA! W przypadku pacjenta bez kontaktu, fakt ten nalezy odnotowaé w ankiecie.
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