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DEBAGOIENEKO ESI
OSI DEBAGOIENA

INFORMAZIO-ORRIA
HOJA INFORMATIVA

PAZIENTEAREN IDENTIFIKAZIO-
DATUAK
IDENTIFICACION PACIENTE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

HISTEROSALPINGOGRAFIA egiteko iododun
kontrastea sartzen da umetoki-lepotik; horri
esker, erradiologiaren bitartez, ondo ikus
daitezke bai umetoki-barrunbea eta umetokiko
tronpen iragazkortasuna.

Proba diagnostiko  honek  eragozpenak
sorrarazten ditu, baina jasangarriak dira, oro
har.

GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
e Odoljarioa
e Infekzioa
e Sabelaldeko mina

e |ododun kontrastearekiko erreakzio
alergikoa

PAZIENTEA PRESTATZEA
Hilekoaren osteko egunetan egiten da miaketa.

Hori dela-eta, ERRADIOLOGIAKO
ZERBITZURA DEITU BEHARKO DUzZU
HILEKOA DUZUN LEHENENGO EGUNEAN
(943-035303). Zerbitzu horretan esango dizute
telefonoz zein egun eta ordutan joan behar
duzun  proba egitera; horretaz  gain,
antisorgailuak ere gomendatuko dizkizute,
proba hori egiten duzun egunera arte
erabiltzeko.

Baraurik joan behar zara.

BEREN BEREGI EMANDAKO BAIMENA

Praktika Kliniko Egokiak eta pazienteen
eskubideen defentsa direla-eta, eskatzen
dizugu idatziz adierazteko proba egiteko
baimena ematen duzula. Beraz, proba egiteko
eskatzen den egunean, Baimen Informatua
emango dizute; eta hura sinatu ezean, ezingo
da proba egin.

La HISTEROSALPINGOGRAFIA consiste en
introducir un contraste iodado a través del
cuello del atero, el cual permite visualizar el
interior de la cavidad uterina y la
permeabilidad de las trompas del Gtero por
medio de la radiologia.

Esta prueba diagnéstica provoca molestias,
no obstante, la mayoria de las veces se tolera
muy bien.

POSIBLES COMPLICACIONES

Sangrado

Infeccién

Dolor abdominal

Reaccion alérgica al contraste yodado

PREPARACION DEL PACIENTE

La exploracion se realiza en los dias
siguientes a la menstruacion o regla.

Para ello, debe LLAMAR AL SERVICIO DE
RADIOLOGIA (943-035303) EL PRIMER DIA

QUE TENGA LA REGLA. En este Servicio le

confirmaran por teléfono el dia y hora en que
debera acudir para que le realicen la prueba,
recomedandose medidas anticonceptivas
hasta el dia de realizacion de dicha prueba.

Debe acudir en ayunas.

AUTORIZACION EXPRESA

Las Buenas Practicas Clinicas y la defensa
de los derechos de los pacientes nos obligan
a solicitarle, por escrito, una autorizacion
formal para poder realizarle la prueba. Por lo
tanto, el dia de la solicitud de la prueba le
sera  entregado un Consentimiento
Informado sin cuya firma no podra realizarse
dicha prueba.
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Zalantzak argitzeko, zerbitzuarekin harremanetan jarri.
Para cualquier aclaracion, contactar con el servicio.
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