
 
 

 
                                                                            Data  

Informacja dla Pacjenta oraz formularz świadomej zgody na wykonanie badania 
UKŁADU MOCZOWEGO - UROGRAFII 

Dane pacjenta: 
 

  Nazwisko 

 

           Imię 

 

         Pesel 
 

Badanie urografii polega na uzyskaniu obrazów struktur ciała za pomocą promieniowania 
rentgenowskiego  (promieniowania x), które jest promieniowaniem jonizującym. Podstawowym 
przeciwwskazaniem do badania URGRAFII jest ciąża. 
 
Przebieg badania: 
1, Pacjent zgłasza się do Pracowni, przekazuje zarejestrowane skierowanie na badanie, podaje swoje 
dane osobowe oraz aktualny ( do 72 godzin przed badaniem wykonany)wynik kreatyniny w surowicy 
krwi. W przypadku nieprawidłowego wyniku poziomu kreatyniny, decyzję o ewentualnej 
dyskwalifikacji podejmuje lekarz radiolog. 
2. Pacjent zdejmuje odzież, obuwie i biżuterię, pozostawia rzeczy osobiste w wyodrębnionym 
pomieszczeniu pracowni. Pracownia prze przyjmuje odpowiedzialności za pozostawione przedmioty. 
3. Przed lub w trakcie badania do żyły obwodowej ( najczęściej w zgięciu łokciowym lub na grzbiecie 
ręki) wprowadzony jest wenflon, przez który podawany będzie środek kontrastowy. 
4. Pacjent wprowadzany jest do pomieszczenia, w którym znajduje się aparat, a następnie technik 
układa go na stole aparatu. Następnym krokiem jest wykonanie badania. 
5. Podczas wykonywania badania Pacjent może usłyszeć polecenia głosowe do których musi się 
zastosować. Nieprawidłowe wykonanie poleceń może skutkować niewłaściwym obrazem 
diagnostycznym. 
6. Podczas podania środka kontrastowego Pacjent może czuć ciepło, metaliczny słodki smak w 
ustach. Tego rodzaju odczucia są dość częste i nie powinny budzić niepokoju. Jeśli wystąpi uczucie 
duszności, nudności lub szybkie bicie serca należy niezwłocznie o tym poinformować personel 
pracowni. 
7. Po podaniu środka kontrastowego mogą nastąpić powikłania : 
✓ LEKKIE takie jak:  Lekkie nudności, wymioty, świąd skóry, pocenie się, pokrzywka, kaszel, chrypka, 
✓ ŚREDNIE takie jak: omdlenia, obrzęk twarzy, obrzęk krtani, skurcz oskrzeli, 
✓ CIĘŻKIE takie jak: zatrzymanie oddychania, zatrzymanie krążenia do zgonu włącznie, 
8. Po wprowadzeniu wenflonu do żyły może dojść do powikłań takich jak: 
✓ Pęknięcie żyły,  
✓ Wynaczynienie  środka  kontrastowego i zapalenie żył powierzchownych,  
9. Lekarz wraz z technikiem RTG wykonują serię radiogramów ( zdjęć rentgenowski). 
10. Po badaniu pacjent opuszcza pomieszczenie w którym znajduje się  aparat, ubiera się i zabiera 
pozostawione rzeczy osobiste. Może opuścić pracownie, lecz musi pozostawać pod nadzorem 
personelu do 30 min po wykonaniu badania. Po tym okresie wenflon założony do żyły zostaje 
usunięty przez personel medyczny.  
11. Po ustaleniu terminu odbioru wyniku badania oraz zasadach  jego  odbioru Pacjent może opuści 
pracownię. Wynik badania wydawany jest w formie drukowanej ( opis badania) oraz płyty CD/DVD ( 
badanie obrazowe). Opis badania wykonuje lekarz radiolog. 
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C e n t r u m   M e d y c z n e 
 
53-413 Wrocław, pl Hirszfelda16-17 

 

 

71/34 127 07        71/34 127 10 

 



 
Świadoma zgoda pacjenta na badani UROGRAFII 

 
Oświdczam że: 
✓ Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na podanie środka kontrastowego podczas 

badania. 
✓ Zostałem/am poinformowany/a o ryzyku grożącym mi w związku z powikłaniami, a w przypadku 

ich wystąpienia przyjmuję do wiadomości konieczność dalszego postępowania medycznego 
(infuzje, iniekcję) w czasie i po badaniu. 

✓ Przyjmuję do wiadomości że wszelkie dodatkowe zabiegi oprócz wynienionych w formularzu 
zostaną przeprowadzone jedynie po to aby uratować zżycie lub zapobiec poważnemu zagrożeniu 
mojego zdrowia. 

✓ Przekazane  informacje są dla mnie w pełni zrozumiałe. 
✓ Po podjęciu samodzielnej decyzji  wygrażam zgodę/ nie wyrażam zgody** na wykonanie badania 

radiologicznego jakim jest urografia. Na podjęcie decyzji miałem wystarczającą ilość czasu. 
✓ Oświadczam iż umożliwiono mi zadawanie pytań dotyczących ww. badania oraz treści tego 

dokumentu. Otrzymałem zadowalające odpowiedzi na wszystkie zadane moje pytania.  
 

 Oświadczam, iż nie jestem w ciąży*  ( pytanie dotyczy kobiet ) 
 
 
 
                                 
                                      
                                        Czytelny podpis pacjenta/ data złożenia oświadczenia 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
*Pytanie dotyczące kobiet, należy zaznaczyć pusty kwadrat 
** Nieprawidłową odpowiedź należy skreślić. 
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