
F – 26//LDO Wyd. I 

Niniejszy dokument stanowi własność  Świętokrzyskiego Centrum Onkologii. 

Żadna część niniejszego dokumentu nie może być przedrukowywana ani kopiowana jakąkolwiek techniką bez pisemnej zgody Dyrektora Świętokrzyskiego Centrum Onkologii. 

ŚWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE BADANIA UROGRAFII  

ORAZ DOŻYLNE PODANIE ŚRODKA KONTRASTOWEGO – ŚCO 

 W przypadku badania urografii wymagane jest dożylne podanie środka kontrastowego celem 

dokładniejszego uwidocznienia nerek i rozpoznaniu, czy nie jest zaburzona czynność wydzielania moczu. 

Niekiedy jednak środki kontrastowe mogą wywoływać działania niepożądane. Większość działań 

niepożądanych ma przebieg łagodny i krótkotrwały i ustępuje samoistnie. 

Możliwe działania niepożądane  po podaniu jodowych środków kontrastowych: 

- Dość częste (ok. 1 na 20 pacjentów) – uczucie gorąca, bóle głowy, nudności. 

- Rzadkie (ok. 1 na 100-1000 pacjentów) – suchość w ustach, zmiany ciśnienia krwi, wymioty, biegunka, 

zawroty głowy, nadmierne pocenie się, uczucie osłabienia, dreszcze, podwyższona temperatura, 

swędzenie skóry, wysypka, pokrzywka, omdlenie, zgaga, ból w jamie brzusznej, ból mięśni, obrzęk 

twarzy, obrzęk krtani, skurcz oskrzeli, ból w klatce. 

- Bardzo rzadkie (rzadziej niż 1 na 10.000 pacjentów) – wśród, których najcięższe to: drgawki, zapalenie 

trzustki, obrzęk płuc, zatrzymanie oddechu, zatrzymanie krążenia, wzrost ciśnienia  śródczaszkowego, 

wstrząs anafilaktyczny, zgon (ok. 1 na 1.000.000 pacjentów). 

Czy jest Pani w ciąży lub podejrzewa Pani ciążę? TAK / NIE  

(zaznaczyć właściwą odpowiedź w kółko) 

Badanie urografii wykonywane jest wyłącznie po dożylnym podaniu środka kontrastowego, nie 

wykonuje się w/w badania bez środka kontrastowego ponieważ traci się celowość wykonania takiego 

badania.   

U pacjentek w ciąży alternatywnym badaniem może urografia rezonansem magnetycznym lub USG 

jamy brzusznej. W innych przypadkach alternatywną metodą badania jest urografia tomografem 

komputerowym, która jest najlepszym badaniem do wykrycia kamieni nerkowych, guzów nerek i guzów 

pochodzących z nabłonka przejściowego w górnych drogach moczowych, jednak o większej dawce 

obciążającej dla pacjenta niż w tym badaniu. Dlatego badanie tomografii komputerowej powinno się 

wykonywać u Pacjentów wysokiego ryzyka oraz u pacjentów niskiego ryzyka z nieprawidłowymi 

wynikami wyjściowymi USG, RTG, Cystoskopia. U reszty pacjentów badanie Urografii RTG jest zalecane 

jako pierwsze badanie lub do monitorowania przebiegu choroby. 

Badanie, które proponujemy wymaga Państwa świadomej, dobrowolnej  pisemnej zgody. Jest to 

zabieg diagnostyczny. Konsekwencją niewyrażenia zgody na przeprowadzenie procedury będzie brak 

możliwości postawienia diagnozy, oceny zaawansowania klinicznego choroby, prognozowania 

przebiegu choroby, oceny progresji i regresji choroby. Odmowna decyzja Państwa może skutkować 

niepodjęciem właściwego leczenia, zagrożeniem życia włącznie ze zgonem. 
Ja niżej podpisany/a potwierdzam, że zapoznałem/am się z w/w informacjami i są one dla mnie 

zrozumiałe i wyjaśniono mi wszelkie wątpliwości. Jednocześnie oświadczam, że podane informacje są 

zgodne ze stanem faktycznym.  

Wyrażam zgodę na badanie  

oraz podanie środka kontrastowego 

Nie wyrażam zgody na badanie  

oraz podanie środka kontrastowego 

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

Data i podpis pacjenta lub opiekuna Data i podpis pacjenta lub opiekuna 

W przypadku braku zgody pacjenta, pacjent tym samym rezygnuje z wykonania badania  

oraz przyjmuje pełną odpowiedzialność za konsekwencje braku diagnozy. 

Pacjent nie jest w stanie podjąć świadomej 

decyzji z powodu: ……………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………… 

Potwierdzam, że pacjent został poinformowany  

o sposobie badania i powikłaniach mogących 

powstać w wyniku przeprowadzonych procedur 

 

 

 

…………………………………………………… 
Data, pieczątka i podpis lekarza kierującego na badanie Data, pieczątka i podpis lekarza kierującego na badanie 

 


