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Gentile Signora, Signor,

per la Costituzione Italiana e per la normativa
vigente ogni atto medico richiede il consenso
dellinteressato dopo adeguata informazione;
pertanto, per nostra documentazione, prima di
sottoporla alla procedura, le chiediamo di leggere Etichetta Dati
con calma e di sottoscrivere questo documento, a
testimonianza del piu ampio momento informativo
e deliberativo fra noi intercorso.

Indicazioni:
l'urografia € lo studio radiologico dell’apparato
urinario, i reni e le vie urinarie vengono

visualizzati grazie alla somministrazione di un mezzo di contrasto (mdc) radiopaco che viene iniettato per via
endovenosa. Il mezzo di contrasto € filtrato dai reni ed & eliminato attraverso I'urina, che ne risulta quindi
opacizzata, visibile cioe ai raggi X.

Finalita:

I'Urografia si esegue per individuare calcoli renali, ureterali o vescicali ma anche per verificare anomalie congenite
0 acquisite. Lesame & utile anche in caso di riscontro persistente di sangue nelle urine (per accertare se cio
dipenda da calcoli o neoplasie) e di infezioni urinarie.

Per queste patologie il valore predittivo positivo dell'urografia & prossimo al 100%.

Modalita di esecuzione:

una volta sdraiato sul lettino dell'apparecchiatura radiologica Le sara introdotta una cannula venosa per l'infusione
del mdc.

A giudizio dello Specialista, dovra eseguire degli spostamenti o mettersi in piedi e sara invitato a mantenere
I'immobilita e a non respirare.

In alcuni casi particolari, Le sara chiesto di urinare in sala radiografica sotto controllo radioscopico.

Questa indagine pud quindi riuscire difficoltosa nei soggetti poco collaboranti, incapaci di mantenere I'immobilita o
di trattenere 'urina

In media la durata di questo esame & compresa fra 30 e 60 minuti, nei casi di insufficienza renale I'esame potra
protrarsi anche per alcune ore.

Come mi preparo?

La preparazione ha lo scopo di pulire l'intestino per migliorare la visualizzazione dei reni e della vescica. (M RAD
003).

Prima di poter eseguire un'urografia & indispensabile dosare la creatininemia entro 3 mesi dall’esecuzione
dellindagine o entro 7 giorni nei pazienti ricoverati o con insufficienza renale o a rischio di nefropatia (S RAD
001B).

Possibili complicanze:
il mezzo di contrasto pud provocare:
1 episodi di tossicita generale qualora vi siano preesistenti gravi alterazioni metaboliche, dell’apparato
cardiovascolare e urinario
2 reazioni avverse imprevedibili, legate ad una intolleranza individuale al farmaco: queste vengono
classificate in forme:
— lievi (nausea, vomito, prurito)
— moderate (vomito profuso, orticaria diffusa, edema facciale, broncospasmo)
— severe (shock ipotensivo, edema polmonare, arresto cardio-respiratorio).
Le prime (lievi e moderate) sono le piu frequenti e vengono risolte con semplici provvedimenti terapeutici.
Le forme severe, che possono portare anche al decesso, sono del tutto eccezionali [da 1 caso su 55000 a 1/90000]
e richiedono l'intervento tempestivo del Medico Rianimatore e dell’ equipe medica coadiuvata da tutti gli strumenti
necessari che 'ospedale ha in dotazione.
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Possibili alternative diagnostico terapeutiche:
I'ecografia pud sostituire, anche se non completamente, I'esecuzione di una Urografia, quando siano presenti
controindicazioni all'uso del mezzo di contrasto.

Complicanze e/o problemi che possono derivare dalla sua mancata esecuzione:
la presenza di esami alternativi raramente crea complicanze legate alla mancata esecuzione di una Urografia

Necessita di particolari cautele e tempi medi di convalescenza, salvo eventuali complicanze:?
Viene eseguito ambulatorialmente, non necessita quindi di ospedalizzazione del paziente.

Personalizzazione del rischio in base ad eta ed eventuali co-morbilita, terapie farmacologiche in corso e/o altri
fattori di rischio:

Possibile riscontro di diversa patologia in corso di procedura e conseguenti opportunita di contestuale trattamento:

Oltre alle varianti di trattamento sopra descritte, v'é la possibilitd di non procedere a trattamento e svolgere

sorveglianza clinica periodica.

Oltre a quanto sopra, si &€ anche reso noto che:

—non & possibile garantire in senso assoluto il successo dell'attivita sanitaria proposta e si pud, dunque porre
indicazione a svolgimento di attivita di altro tipo e/o ripetizione nel tempo di nuove attivita dello stesso tipo;

— & possibile rivolgersi ad altre strutture sanitarie per lo svolgimento dell'attivita indicata;

— & possibile revocare il consenso in qualsiasi momento fino a prima dell'atto sanitario;

— & possibile che per sopravvenute urgenze o altre esigente organizzative l'attivita sanitaria di cui al presente
documento sia differita, anche poco prima del suo svolgimento, senza possibilita di preavviso.

Le ricordiamo che firmando il consenso Lei dichiara di accettare le decisioni che prendera 'equipe medica durante
I'esecuzione dell’esame e per la gestione delle eventuali complicanze.

Ove non fosse del parere di dare queste deleghe, dovra esprimerci queste Sue contrarieta: ci manterremo al
minimo necessario 0 comunque a quanto gia concordato.

Questo scritto ha solo funzione documentale e si integra ad altre informazioni fornite oralmente.

Se ritiene la comunicazione insufficiente La invitiamo a fare presente questa sua impressione: proveremo ad
essere piu esaurienti.

Se invece ritiene di aver ricevuto un'informazione adeguata Le chiediamo di apporre la sua firma.

[ AUTORIZZO! NON AUTORIZZO all'esecuzione di videoregistrazioni e/o fotografie cliniche e che queste siano
utilizzate per finalita didattiche e/o di pubblicazione scientifica e/o istruttorie e di accertamento medico-legale. Ai fini
della tutela dei dati personali che La riguardano si rimanda alla specifica informativa M AGR 056 (Informativa sul
trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 2016/679
(RGPD) Immagini videoregistrazioni/fotografie cliniche) e relativo modulo di consenso M AGR 055 (Consenso al
trattamento delle immagini videoregistrazioni/fotografie cliniche)

Per ogni questione si rimanda alle disposizioni normative introdotte dalla Legge del 22.12.2017 n. 219 (S DS 035
Informazioni circa le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) pubblicate nell'internet aziendale (www.asst-
valcamonica.it).

Data Timbro e firma del Medico

Firma del/della Paziente
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