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Numer Ksiegi
PESEL Glownej

1. OPIS I PRZEBIEG BADANIA

Badanie HSG to obrazowe badanie ginekologiczne. Oceny narzadéw dokonuje sie na podstawie zdjec
rentgenowskich wykonanych po podaniu do macicy i jajowoddw $rodka kontrastujgcego. Histerosalpingografia
powinna by¢ przeprowadzana tuz po miesigczce i przed owulacjg, w celu unikniecia wykonywania jej we wczesnej
ciazy.

Przed badaniem HSG lekarz przeprowadza wywiad z pacjentkag. Co najmniej przez 4 godziny przed podanie
srodka kontrastujacego nalezy powstrzymac sie od przyjmowania pokarmow. (bez jedzenia; pacjent
powinien pi¢ wode). Okoto 20 minut przed badaniem HSG pacjentka dostaje czopek ze Srodkiem rozkurczowym,
a czasami wedtug wskazan lek przeciwbdlowy — Nelpaine. Podczas badania pacjentka utozona jest na stole pod
aparatem rentgenowskim. Po podaniu Srodka znieczulajgcego, ginekolog wykonujgcy badanie umieszcza wziernik
w pochwie i za pomocg specjalnego aparatu wpuszcza do jamy macicy $rodek kontrastujgcy. Bezposrednio po
wypetnieniu jamy macicy wykonuje sie pierwsze zdjecie rentgenowskie. Nastepnie kontrast przechodzi do
jajowodow, jajnikow i przedostaje sie do jamy brzucha, wéwczas wykonuje sie kolejne zdjecie. Jesli zachodzi
potrzeba uwidocznienia czesci jamy brzucha np. w przypadku zrostéw, wykonuje sie dodatkowe zdjecia. Badanie
trwa zwykle od 15 do 30 minut.

Po zakonczeniu badania pacjentka moze wroci¢é do domu. Nie zaleca sie, aby bezposrednio po badaniu
samodzielnie prowadzi¢ samochdd. Ze wzgledu na zastosowanie $rodka kontrastowego przez 1-2 dni po badaniu
nalezy przyimowaé duze ilosci ptyndw (2-3 | dziennie) w celu zabezpieczenia nerek przed jego szkodliwym
dziataniem.

2. WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

Gtownymi wskazaniami do wykonania badania sa:

» diagnostyka nieptodnosci, dotyczaca kontroli droznosci jajowoddw i wykluczenia zmian patologicznych w obrebie
jamy macicy

» diagnostyka nawykowych poronien

e diagnostyka wad wrodzonych macicy

e ocena skutecznosci leczenia niedroznosci jajowodow

e OCena pooperacyjna jamy macicy.

3. DAJACE SIE PRZEWID,ZIE(': NASTEPSTWA OPERACII
a) OCZEKIWANE KORZYSCI
Wykorzystanie tej metody pozwala oceni¢ ksztatt jamy macicy (uwidacznia zmiany rozwojowe, przegrody, zmiany
guzowate), umozliwia wykrycie patologii btony $luzowej jamy macicy (polipy, przerost, zrosty srodmaciczne), a
takZze ocene morfologii jajowoddw (przebieg, ksztatt oraz droznosc).
b) PRZECIWSKAZANIA

Zawsze nalezy poinformowac personel medyczny wykonujacy badanie o wszystkich swoich

chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach oraz o cigzy (lub jej podejrzeniu)!

o Bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeprowadzenia badania HSG jest cigza (oraz druga potowa
cyklu ze wzgledu na mozliwos¢ wczesnej cigzy).

o Uczulenie na $rodek kontrastujgcy

» Badania nie przeprowadza sie rowniez u kobiet w trakcie miesigczki lub jakichkolwiek infekcji narzaddw
rozrodczych.
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e« W badaniu wykorzystywany jest jodowy S$rodek kontrastowy, dlatego w przypadku pacjentek z
nadczynnoscig tarczycy oraz chorobami nerek nalezy rozwazy¢ inne metody. Jezeli lekarz nie widzi
przeciwwskazan, konieczne jest zwykle wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych: TSH i kreatyniny.

c) MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN(RYZYKO):

Zaleza od stanu zdrowia Pacjentki i jej zakresu. Mozna natomiast wyrdzni¢ podstawowe ryzyka:
e narazenie na promieniowanie jonizujace, ktére w nadmiarze moze by¢ szkodliwe

Nalezy pamietaé, ze wptyw promieniowania na organizm nie jest obojetny - skumulowane dawki diagnostyczne moga
mie¢ odlegte dziatanie szkodliwe —jezeli byty wczesniej wykonywane badania z uzyciem promieniowania (tomografia,
zdjecie rentgenowskie itp.) badz Pacjentka byta leczona napromieniowaniem —nalezy ten fakt zgtosi¢ personelowi

medycznemu.

« powiktania zwigzane z podaniem jodowego srodka kontrastowego- Zazwyczaj sg one tagodne i
przemijajace, jednak mozliwe sg takze ciezsze powikfania. Wiekszos$¢ reakcji ubocznych wystepuje w ciggu
pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy dochodzi do reakcji opdznionych (po kilku godzinach lub kilku

dniach od podania).

— miejscowe reakcje uczuleniowe na jodowy $rodek kontrastowy (np. odczyny skoérne, bdl, pieczenie,

swedzenie, wysypka, pecherze, zaczerwienienie, obrzek, sinica, stan zapalny)

— ogolnoustrojowe reakcje uczuleniowe na jodowy Srodek kontrastowy np.: ogdine (np. zte samopoczucie,
uderzenia gorgca, zwiekszona potliwos¢, bdle i zawroty gtowy, tzawienie oczu, nudnosci, wymioty, béle

brzucha)
— zaburzenia kardiologiczne - arytmie, zaburzenia czestosci tetna, cisnienia krwi;

— zaburzenia oddechowe - dusznos¢, obrzek krtani, spastycznos¢ oskrzeli; obrzek jezyka
— _zaburzenia neurologiczne - zaburzenia $wiadomosci, przytomnosci, utrata przytomnosci;

— mieszane - zatrzymanie krazenia i oddychania

o powikiania zwigzane z zaburzeniami funkcji nerek (np. ostra niewydolno$¢ nerek lub tzw. Nefropatia
kontrastowa)- szczegdlnie u oséb z chorobami nerek lub cukrzycg). W celu minimalizacji ryzyka powiktan
nerkowych, przed podjeciem decyzji o podaniu i dawce $rodka kontrastujgcego, konieczna jest ocena czynnosci

nerek (poziom kreatyniny w surowicy krwi i/lub eGFR).
« Plamienia z narzadow rodnych
« Bl i skurcze macicy: S3 to najczestsze objawy, ktére zwykle ustepujg samoistnie.
« infekcja narzadow miednicy mniejszej.

Gdy pacjentka zaobserwuje u siebie jakie$ nieprawidtowosci lub co$ jg zaniepokoi, powinna skonsultowac sie

w tej sprawie ze swoim lekarzem.

4. ANKIETA PRZED PODANIEM SRODKA KONTRASTUJACEGO (wypetnia pacjentka)

Masa ciata/wzrost

kg

cm

Prosze o wypeinienie ankiety przez zaznaczenie wiasciwych odpowiedzi

TAK

NIE

Czy jest Pani lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy ?

2. Czy miat/a Pan/i badanie z podaniem srodkdw kontrastowych? (np. urografia, tomografia
komputerowa)

3. Czy po podaniu $rodkdw kontrastowych towarzyszyty jakiekolwiek powikfania, reakcje alergiczne ?
Jesli TAK, prosze Podac JAKIE 2 ...ttt r e se b e b s neerenennenens

4. Czy jest Pan/i uczulony/a na leki, pokarmy, substancje chemiczne, jod? Jesli tak, to jakie?
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6. Czy rozpoznano u Pan/i niewydolno$¢ nerek lub/i biatkomoczu?

7. Czy choruje Pan/i na inng chorobe nerek? Jesli tak, to jaka?

8. Czy ma Pan/i nadczynno$¢/niedoczynnosc tarczycy? Jesli tak, to prosze napisac czy jest Pan/i
leczony/a i Jakim IEKIEBM? ...ttt ereeane

9. Czu choruje Pan/i na cukrzyce ? Jezeli tak, to jakim lekiem jest Pan/i leczona/y?

(Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metforming) powinni wstrzymac sie od przyjmowania tego
leku na 48 godzin przed badaniem i 24 godziny po badaniu TK z uzyciem donaczyniowym jodowych $rodkow
cieniujacych)

10. Czy choruje Pan/i na choroby uktadu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomnosci)

11. Czy choruje Pan/i na serce? (nadci$nienie, niewydolnos¢ krazenia, choroba wiencowa, zaburzenia
rytmu serca)

12. Czy choruje Pan(i) na dne moczanowg?

13. Czy choruje Pan/i na szpiczaka mnogiego?

14. Czy choruje Pan/i na inne niewymienione choroby ?

15. Czy przyjmuje Pan/i inne niewymienione leki ? Jesli tak, prosze podac jakie ?

’ i S
5. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN
[ ] mate [ ] $rednie [ ] duze

6. ALTERNATYWNE METODY POSTEPOWANIA:

Badanie HSG jest metoda diagnostyczng wigzgcg sie z pewnym obcigzeniem organizmu (kontrast, promieniowanie
rentgenowskie). Dlatego pacjentki moga réwniez rozwazy¢ mniej inwazyjne, nowoczesne badanie o podobnej
(cho¢ nieco nizszej) wartosci diagnostycznej — sono HSG. W badaniu sono HSG zamiast kontrastu stosuje sie
specjalng pianke wypetniajacg narzady rozrodcze, ktdrym nastepnie mozna sie przyjrzec przy uzyciu aparatu USG
Mozliwo$¢ przeprowadzenia sono HSG moze mie¢ szczegdlne znaczenie w przypadku przeciwwskazan do
tradycyjnego badania HSG, takich jak uczulenie na kontrast, niewyréwnana nadczynnos¢ tarczycy, choroby nerek.

7. KONSEKWENCIE ODMOWY :

Odmowa wykonania badania droznosci jajowodoéw (HSG) moze skutkowaé brakiem mozliwosci zdiagnozowania
przyczyn nieptodnosci lub probleméw z zajéciem w cigze lub innych dolegliwosci bedacych wskazaniami do
wykonania badania.

8. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytata nas o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym badaniem.
Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Panig
wyijasnienia mozna uzyskac u kazdego lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w naszym Oddziale.
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9. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panem/Panig dr
..................................................................... spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do
informacji na temat mojego stanu zdrowia i rozpoznanym schorzeniu, zasadnosci i przebiegu leczenia
oraz mozliwych powiktan i nastepstw zwigzanych z zastosowaniem procedury, jak réwniez
konsekwencji zwigzanych z prognozowanymi nastepstwami zaniechania jej zastosowania.

Nadto os$wiadczam, Zze zostatam poinformowana o mozliwosci cofniecia zgody na proponowane
badanie.

Oswiadczam, ze nie zataitam zadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, chorobach i
przyjmowanych lekach i ze wszelkie podane przeze mnie odpowiedzi oraz o$wiadczenia sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze przez ostatnie 4 godzin nie przyjmowatam pokarmow.

Bez zastrzezen ZGADZAM SIE na przeprowadzenie u mnie badania HSG, w tym podania
srodka kontrastujacego.

Data, podpis pacjentki lub przedstawiciela
ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka
lekarza

NIE ZGADZAM SIE na przeprowadzenie u mnie badania HSG, w tym podania srodka
kontrastujacego. Zostatam poinformowana o mozliwych konsekwencjach takiej decyzji.

Data, godzina oraz podpis pacjentki lub
przedstawiciela ustawowego

Data, godzina, podpis oraz pieczatka
Lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke lub jej przedstawiciela ustawowego jest niemoZliwe z powodu:

Data, godzina, podpis oraz pieczatka
lekarza




