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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE BDANIA

RTG W CZASIE CIAZY

1. PROPONOWANA METODA BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO:

Badanie RTG w cigzy polega na ocenie narzgdéw wewnetrznych pacjentki przy uzyciu metod obrazowania z
wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego. Jest wykonywane przy Scisle okreslonych indywidualnych
wskazaniach ze strony matki.Badanie jest wykonywane z wykorzystaniem fartucha ochronnego chronigcego ptod przy
uzyciu minimalnych dawek promieniowania koniecznych w diagnostyce

Alternatywne metody diagnOStYCZNe..............o i e e e e e e e e e e e e e e

«2. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku
ryzyka zwigzanego z zabiegiem. Wykonanie badania obrazowego wykorzystujacego promieniowanie RTG w |
trymestrze cigzy moze wigzacé sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania wad u ptodu, jak rowniez ryzykiem
poronienia.

3. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytata nas o wszystko co chciataby Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym badaniem
diagnostycznym. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego badania oraz wszelkie oczekiwane przez
Panig wyjasnienia mozna uzyskac u kazdego specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa zatrudnionego w naszym
Oddziale/Klinice. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

zastrzezenia pacjentki co do proponowanego zabiegu

4. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy w lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb
satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej

Z Panem/Panig @ .........cooiuiiiieiiiiiie et
spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

- rozpoznania

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych

- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
- rokowania

- ewentualnego leczenia po badaniu diagnostycznym

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z powyzszym badaniem

Bez zastrzezen / z powyzszymi zastrzezeniami*
zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie badania RTG ...

data podpis lekarza podpis pacjentki albo upewnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg.
Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjentki albo upewnionego opiekuna
Podpisanie formularza przez pacjentke jest NiemMOZIiWe Z POWOAU .........oooiiiiiiiiiiiiie e

* niepotrzebne skreslic¢
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