EXAMENUL RADIOSCOPIC AL TRANZITULUI DIGESTIV

(Informare pentru parinti realizata de dr. Violeta Fridjoi si dr. Bogdan-Stefan Olteanu)

A fost propusa o investigatie radiologicd pentru copilul dumneavoastra. In cele ce urmeaza vi se ofera
informatii despre pregatirea necesara, modalitatile de desfasurare si posibilele efecte ale acesteia.

Medicul curant a apreciat necesara aceasta examinare, pentru diagnosticul si tratamentul copilului. Este
foarte important sa-i prezentati acestuia toate documentele medicale anterioare si sa raspundeti cu exactitate la
intrebarile ce va vor fi puse referitor la starea de sandtate a copilului dumneavoastra si istoricul medical, precum si
la medicamentele pe care le ia. In unele situatii, anumite tratamente trebuie intrerupte sau modificate.

Medicul radiolog este cel ce judeca utilitatea acestei examinari, tinand cont de beneficiile asteptate,
riscurile potentiale si eventualele alternative si tot el este cel care va da raspunsul la problema diagnostica pusa de
medicul dumneavoastra curant. Trebuie insa stiut ca existd posibilitatea ca aceasta investigatie sa nu poata
raspunde la toate intrebarile puse.

Cititi si completati cu atentie formularul de consimtamant pe care il veti primi (un model este anexat
acestei informari) si discutati cu medicul curant orice nelamurire. Puteti solicita clarificari de la serviciul de
Radiologie (asistent si/sau medic radiolog), in momentul prezentarii pentru investigatie sau in prealabil.

Respectati recomandarile primite pentru pregatirea examindrii si nu uitati s aduceti cu dumneavoastra
rezultatele si imaginile anterioare pentru a fi corelate si comparate cu cele actuale.

In ce consta aceasta investigatie?

Principiul acestei investigatii consta 1n a da copilului sa bea o solutie de contrast ce contine bariu sau iod;
aceasta, fiind vizibila radiologic, va permite studierea pasajului prin tubul digestiv. Este posibila astfel detectarea
unor anomalii care nu sunt vizibile prin alte metode, precum anomalii de forma sau functionare ale esofagului,
stomacului sau intestinului. In cazul decelarii unei anomalii, va putea fi astfel instituit un tratament adecvat.

Aceasta investigatie utilizeaza radiatii X (Roentgen)

Nu a fost demonstrat niciun risc in ceea ce priveste iradierea, datorita dozelor mici si metodelor de
precautie utilizate pentru a limita la minim expunerea si zona examinata. in general, doza primita de pacient la
radioscopii de tranzit digestiv echivaleaza cu circa 18 luni de iradiere atmosfericd naturala iar doza primita de o
persoana insotitoare (care poarta sort de protectie) nu depaseste cateva zile de iradiere naturala.

Datorita sensibilitatii crescute a embrionului/fatului, trebuie luate precautii speciale pentru femeile
insarcinate, de aceea este important sa semnalati daca exista posibilitatea unei sarcini. Pacientele in varsta de peste
12 ani vor fi chestionate privitor la posibilitatea existentei unei sarcini.

Exista si alte riscuri ale investigatiei?

Orice interventie asupra corpului uman, chiar daca este realizatd in conditii de maxima securitate si de catre
specialisti competenti, comporta unele riscuri. In cazul radioscopiei digestive riscurile sunt extrem de mici, legate
mai ales de posibilitatea trecerii solutiei de contrast in trahee, fie prin aspiratie (inecare), fie din cauza unei
malformatii pre-existente (fistuld). In eventualitatea acestui incident, personalul este pregitit pentru a interveni.

Introducerea sondelor poate produce mici dureri, iritatii, chiar mici sangerari. Foarte rar se pot produce
leziuni semnificative sau complicatii, in particular datorita cauzelor pre-existente. Exista si un mic risc de infectie.

Produsele de contrast utilizate sunt substante fara toxicitate; reactii de tip alergic au fost raportate rarisim
pentru produsele cu iod administrate oral.



Ce este necesar pentru pregitire?

Copilul nu trebuie sa manance sau sa bea nimic, cu cel putin 6 ore inainte de examinare. Nici fumatul nu
este permis. Ultima masa este in general in seara zilei precedente. Pentru sugari, o pauza de 3 ore este suficienta.

Pentru copiii mici, aduceti cu dumneavoastra un biberon cu apa indulcita, ceai sau lapte, dozat uzual,
produsul de contrast va fi addugat in acesta chiar Tnainte de examinare. Ar putea fi utile la investigatie: cana si
lingurita proprie (pentru copiii mai mari), servetele, scutece de schimb.

Nu uitati sa aduceti investigatiile imagistice anterioare (radiografii,radioscopii, ecografii, CT, RMN),
eventuale protocoale operatorii, bilete de iesire din spital!

Cum se desfasoara examinarea?

Participarea unui parinte la investigatie este recomandata, pentru confortul copilului si o mai buna
colaborare a acestuia, iar uneori poate fi chiar necesara pentru sustinere si imobilizare. Chiar dacd examenul nu
este foarte traumatizant si este realizat de catre o echipa antrenata, fiind vorba de copilul dumneavoastra, ati putea
fi afectat(a) emotional. Discutati acest aspect cu medicul curant, la nevoie si cu asistentul sau medicul radiolog.

Pentru a realiza aceasta examinare in cele mai bune conditii de securitate, se pot folosi materiale de fixare,
pentru a evita pe cat posibil ca pacientul sd se miste sau sa cada.

Substanta de contrast va fi diluatd cu apa, iar in cazul sugarilor cu laptele sau ceaiul din biberonul acestora.
Solutia trebuie bauta la indicatia medicului radiolog. Aceasta etapa necesita colaborarea pacientului, daca varsta
acestuia o permite si eventual cooperarea dumneavoastra in cazul copilului mic, pentru a-i fi aldturi si a-1 linisti in
timpul examinarii.

Pentru anumite indicatii (precum cautarea de malformatii ale esofagului) sau in cazul copiilor care refuza
sd bea sau sa inghita, poate fi necesard introducerea unei sonde pe gura sau pe nas, 0 manevra de rutind in
pediatrie.

Im timp ce copilul bea si dupa aceea, medicul va urmari in timp real parcursul substantei de contrast in
tubul digestiv si va Inregistra imagini.

Urmati indicatiile personalului, pentru a nu interfera cu procesul de realizare al investigatiei; in special
aveti grija la maini pentru a nu le introduce in cdmpul de examinare.

Rezultate

Un rezultat rapid si preliminar poate fi comunicat verbal, la cerere, imediat dupa examinare. Trebuie insa
sd tineti cont ca acest rezultat se bazeaza pe o analiza rapida a imaginilor si nu reprezinta rezultatul final, care va
putea fi destul de diferit. Rezultatul definitiv va fi disponibil intr-o perioada variabild de timp, in functie de urgenta
examindrii si de complexitatea datelor medicale ale cazului si va fi transmis medicului curant, care va va informa
despre cele constatate si implicatiile ulterioare. Puteti solicita detalii si medicului radiolog.

Dupa examinare

Copilul poate sa manance sau sa bea doar dupa acordul asistentei sau al medicului. Uneori este necesara
asteptarea a 1-2 ore inainte de alimentare, timp in care pot fi inregistrate noi imagini. Mai mult, in unele cazuri
sunt necesare noi radiografii de urmarire a progresiei substantei de contrast si dupa Inceperea alimentarii normale,
pe parcursul urmatoarelor 24 de ore.

Trebuie sa stiti ca solutia de contrast ingerata va fi eliminata progresiv prin scaun, care poate fi albicios
timp de mai multe zile. In functie de substanta utilizata, pot aparea scaune moi sau usoara constipatie.



Consimtaméantul informat in vederea efectuirii examenului radioscopic digestiv
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Radiografiile si radioscopiile sunt realizate cu radiatii X; efectul acestora este cumulativ in timp. Doza de iradiere
primita la radioscopii digestive (cu contrast) este echivalenta cu iradierea naturala pe o perioada de 6 luni - 3 ani.

Substantele de contrast sunt, in general, bine tolerate.
Substantele iodate injectate pot uneori da reactii neplacute precum greatd, mancarimi,urticarie, ce dispar de la sine. Exista
situatii foarte rare, dar extrem de grave, uneori cu risc vital, de hipersensibilitate la substanta de contrast. Acestea sunt
imprevizibile. Riscul de deces este mai mic de 1:100.000 de injectari (pentru comparatie, riscul anual de deces prin accident
rutier este de 10 ori mai mare, respectiv 1:10.000 de locuitori).
La administrarea digestiva insd, astfel de reactii au fost raportate rarisim.

Introducerea sondelor (pe cale orald, nazald) poate produce mici dureri, iritatii, uneori mici sangerari. Foarte rar
se pot produce leziuni semnificative sau complicatii, in particular datorita cauzelor pre-existente. Se asociaza si
un minim risc de infectie.

Dupa investigatii digestive cu contrast pot aparea mici tulburari de tranzit (scaune moi sau usoara constipatie).

Pentru a reduce cat mai mult riscurile, va rugdm sa raspundeti la urmatoarele intrebari:
1. Pacientul a avut in antecedente reactii alergice la praf, polen

medicamente, alimente, Intepaturi de insecte sau n mod special la 10d? DA NU
2. Pacientului i-au fost efectuate alte investigatii radiologice cu substanta de
contrast?
3. Daca da, au avut loc reactii nepldcute sau adverse in timpul investigatiilor? DA NU
4. Pacientul prezinta afectiuni tiroidiene, diabet, astm bronsic, febra,
diaree sau constipatie, alte boli? DA NU
5. Este posibil ca pacienta sa fie insarcinata sau sa alapteze?
(De completat obligatoriu pentru paciente cu virstapeste 12 ani) DA NU
6. Este posibil ca persoana insotitoare (mama) sa fie Insarcinatd sau s aldpteze?
(De completat in situatia in care aceasta va insoti pacientul in camera in timpul investigatiei) DA NU
7. Sunteti de acord cu efectuarea examinarii? DA NU
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Mi-au fost explicate de catre medicul curant, dr. ...........ccceeeiiiiiieeiiieee e scopul,
riscurile, beneficiile si alternativele examinarii si am inteles consecintele acordului sau refuzului de mai sus.
Am luat la cunostinta cd pot solicita detalii de la serviciul de radiologie, la prezentarea pentru examinare sau
pana la acel moment.

Data Semnatura

Am primit informatii despre investigatie In serviciul de radiologie, de 1a asist. ......c..ccocereeiirininiinninencecieens
si am putut cere detalii de la dr. .......coccoviniiiiiniiiii si Tmi exprim acordul pentru efectuarea acesteia.
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