
Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., 101, poz. 926, ze zm.) informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest LUX MED 

Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Postępu 21C. Państwa dane osobowe przetwarzane są w zakresie określonym przepisami prawa w celu realizacji usług medycznych. Mają Państwo 

prawo do wglądu, aktualizowania i poprawiania swoich danych. 
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               ANKIETA PRZED BADANIEM UROGRAFII 

 
 
Imię i Nazwisko.....................................................             PESEL/data urodzenia ................................................................ 
 
Data badania ........................................................                   Numer Telefonu ………………………………………………………………………..                  Waga ................................................... 
 
 

Urografia - to badanie radiologiczne mające na celu uwidocznienie nerek i dróg moczowych oraz ocenę czynności nerek. Badanie polega na 
dożylnym podaniu środków kontrastowych i następowym wykonaniu zdjęć radiologicznych jamy brzusznej. Pierwsze zdjęcie wykonuje się jeszcze 
przed podaniem kontrastu (zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej) i następne w określonych przedziałach  czasowych w zależności od wydolności 
nerek pacjenta. W uzasadnionych przypadkach wykonuje się jeszcze zdjęcia późne, po kilkudziesięciu minutach, lub po mikcji (celem wykazania 
zalegania moczu w pęcherzu). 
Przeciwwskazaniem do wykonania urografii są niewydolność nerek z bezmoczem z przyczyn przednerkowych lub nerkowych, podwyższony 
poziom kreatyniny lub mocznika 
      

Pacjentko! Bezwzględnym przeciwwskazaniem do wykonania badania UROGRAFII jest CIĄŻA. 
 

Proszę o wypełnienie ankiety przez zaznaczenie właściwych odpowiedzi TAK NIE 

Czy jest Pani w ciąży?   

Czy karmi Pani piersią?   

Czy jest Pani/Pan uczulona(y) na jod?   

Czy miała/miał Pan badanie z dożylnym podaniem jodowego kontrastu? (np. urografia, tomografia komputerowa)?   

Czy po podaniu środka kontrastowego wystąpiły powikłania? Jeśli tak to jakie?  
................................................................................................................................... 

  

Czy jest Pan(i) uczulony(a) (leki, pokarmy, substancje chemiczne)? Jeśli tak, to na jakie? 
................................................................................................................... 

  

Czy choruje Pani/Pan na astmę oskrzelową? Jeśli tak, to jakim lekiem jest Pani/Pan leczona(y)? 
............................................................................................... 

  

Czy rozpoznano u Pani(a) niewydolność nerek?   

Czy choruje Pan(i) na inną chorobę nerek? Jeśli tak, to na jaką? 
.................................................................................................................................... 

  

Czy ma Pan(i) nadczynność/ niedoczynność tarczycy? Jeśli tak, to proszę napisać czy jest Pan(i) leczony(a) i jakim 
lekiem?................................................................................. 

  

Czy choruje Pan(i) na serce? Proszę zaznaczyć właściwą: nadciśnienie, niewydolność krążenia, choroba wieńcowa, zaburzenia rytmu serca.   

Czy choruje Pan(i) na cukrzycę ?  

Pacjenci leczeni doustnym lekiem przeciwcukrzycowym (metforminą) powinni wstrzymać się od przyjmowania tego leku na 48 godzin przed 

badaniem i 24 godziny po badaniu TK z użyciem donaczyniowym jodowych środków cieniujących! 

  

Czy choruje Pan(i) na szpiczaka mnogiego?   

Czy choruje Pan(i) na dnę moczanową?   

Czy choruje Pan(I) na nużliwość mięśni (miasthenia gravis)?   

Czy choruje Pan(i) na choroby z autoagresji? (rzs, toczeń,łuszczycę)   

Czy choruje Pan(i) na choroby układu nerwowego? (udar, padaczka, utraty przytomności)   

Czy przyjmuje Pan(I) leki? (niesterydowe leki przeciwzapalne, neuroleptyki,  leki przeciwbólowe, przeciwwymiotne, pochodne fenotiazyny, leki 

przeciwdepresyjne) 

  

Czy poinformowano Pana(ią) o możliwości podania kontrastu?   

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam świadomą zgodę na badanie urografii za pomocą RTG z użyciem promieniowania jonizującego 
(rentgenowskiego) wiedząc, że narażenie nie jest obojętne dla organizmu i może wywoływać skutki negatywne dla zdrowia.  

 

 oświadczam, że nie zataiłem(am) żadnych informacji o stanie mojego zdrowia, przebiegu leczenia, choroby i przyjmowanych lekarstwach; 

 oświadczam, że w ciągu 6 godzin nie przyjmowałem(am) pokarmów. Pacjenci powinni przed badaniem mieć nieograniczony dostęp do płynów obojętnych 
(woda niegazowana); 

Miałem(am) nieskrępowaną możliwość zadawania pytań dotyczących badania i uzyskałem(am) zrozumiałe dla mnie i wyczerpujące odpowiedzi 
 

                                                                                                                                                                                                          ………………………………………………. 
 (data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego)                                                                                                                                                         

(W przypadku pacjenta niepełnoletniego między 16-18 r.ż. zgoda równoległa opiekuna prawnego) 
 

 
                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                           ……....................................................  

                                                                                                                                                                                                                 (data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego) 
   

W przypadku pozostawienia poprzedniej dokumentacji proszę zaznaczyć: RODZAJ i ILOŚĆ DOSTARCZONEJ  DOKUMENTACJI BADANIA ( MR, TK, RTG, USG, PET, 
inne) 

CD……………………………………….… Klisze………………………………….. Dokumentacja papierowa…………..……………. 

Zostałam/em poinformowany/a o Ew. kosztach związanych z badaniem i zobowiązuje się do ich pokrycia. Całkowity koszt ok.    
………………..……………    

TAK NIE DOTYCZY 

Czy wyraża Pan/Pani zgodę na przesłanie SMS na wskazany numer telefonu…………………………....z informacją o gotowym opisie 
badania  

TAK NIE NIE DOTYCZY 



 

 

Miejscowość dnia………………………  

 

Imię i nazwisko pacjenta ………………………………………………… 

 

Pesel ………………………………………………………………………. 

     

 niepotrzebne skreślić 
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ZGODA  na podanie kontrastu  
 

Środki cieniujące stosowane przy badaniu Urgrafii są niejonowymi, rozpuszczalnymi w wodzie preparatami  przeznaczonym 

do stosowania w rentgenodiagnostyce. Wydalane są przez nerki. Określona grupa pacjentów ma podwyższone ryzyko 

wystąpienia reakcji niepożądanych po dożylnym podaniu środków cieniujących, jest to tzw. ”Grupa o podwyższonym ryzyku”, 

jeśli pacjenta dotyczy poniższy przypadek powinien powiadomić lekarza nadzorującego badanie, który podejmie decyzję o 

możliwości jego wykonania: 
;   

 ciąża, karmienie piersią,  

 alergia na leki, pokarmy, surowice, pyłki, astma, POCHP, lub inne alergie,  

 alergia na jodowe środki kontrastowe, w tym powikłania po poprzednich badaniach,   

 zaburzenia czynność serca, układu krążenia, nerek, cukrzyca, alkoholizm 

 choroby neurologiczne, w tym padaczka, zaburzenia krążenia mózgowego, udary,  

 podejrzenie lub rozpoznana nadczynność tarczycy, wole za mostkowe   

 obrzęk szyi spowodowanym powiększeniem tarczycy (wole),  

 rak szpiku kostnego (szpiczak mnogi) lub nadprodukcja specjalnych białek (paraproteinemii),  

 choroby z autoagresji, nużliwości mięśni (miastenii), homocystynurii. 

 nadciśnienie spowodowane występowaniem guza chromochłonnego nadnerczy,  
  

Działania niepożądane  
Środek cieniujący może powodować działania niepożądane, które zwykle są przejściowe i przemijające. W niektórych 

sytuacjach ich nasilenie jest większe i wymagają leczenia, bardzo rzadko występują reakcje o ciężkim lub zagrażającym życiu 

przebiegu.  

Możliwe powikłania po podaniu jodowych środków cieniujących: 
 ból  i obrzęk w miejscu podania (np. przy wynaczynieniu poza żyłę), czasami wymagające leczenia celem 

przeciwdziałania stanom zapalnym lub martwicy skóry, 

 różnego stopnia nasilenia reakcje anafilaktyczne, jak np: złe samopoczucie, pobudzenie, uderzenia gorąca, uczucie 

ciepła, zwiększoną potliwość, zawroty głowy, zwiększone łzawienie, zapalenie śluzówki nosa, kołatanie serca, 

parestezje, świąd, uczucie pulsowania w głowie, ból gardła i uczucie ściskania w gardle, utrudnione połykanie, kaszel, 

kichanie, pokrzywkę, rumień, łagodne miejscowe obrzęki, obrzęk angioneurotyczny, duszność spowodowaną 

obrzękiem języka i krtani i/lub jej skurczem, która objawia się sapaniem lub duszność spowodowaną skurczem 

oskrzeli.  

 nudności, wymioty, ból brzucha i biegunka występują rzadko.  

 ciężkie reakcje ze strony układu sercowo-naczyniowego, takie jak: zaburzenia rytmu, spadki ciśnienia tętniczego, 

skurcz naczyń, duszność, sinica, utrata przytomności, nagłe zatrzymanie krążenia, zgon (objawy te wymagają 

natychmiastowego, specjalistycznego leczenia, w tym resuscytacji sercowo-naczyniowej.  

 ostra pokontrastowa niewydolność nerek (ang. CIN – Contrast Induced Nephropathy), która może dotyczyć zarówno 

osób zdrowych, jak i z rozpoznaną przed badaniem przewlekłą niewydolnością nerek.  

  

Czynniki ryzyka wystąpienia CIN: rozpoznana uprzednio niewydolność nerek, cukrzyca, a zwłaszcza nefropatia 

cukrzycowa, podeszły wiek, odwodnienie, hipotonia, zastoinowa niewydolność krążenia (zwłaszcza w III i IV klasie wg 

NYHA), obniżenie frakcji wyrzutowej lewej komory serca, ostry zawał mięśnia sercowego, wstrząs kardiogenny, szpiczak 

plazmocytowy, stan po przeszczepie nerki,  hipoalbuminemia (<35 g/l) i niedokrwistość z obniżeniem hematokrytu (<39% u 

mężczyzn, <36% u kobiet).  

 

Przed badaniem z podaniem środka cieniującego należy: oznaczyć poziom kreatyniny w surowicy (celem 

oceny wydolności nerek),oraz dopilnować właściwego nawodnienia tzn. wypić 1-1,5 litra niegazowanej wody. Po badaniu 

zaleca się wypicie kolejnego 1l wody.  

 
Wyrażam / nie wyrażam* świadomą zgodę na badanie UROGRAFII z dożylnym podaniem 

jodowego środka cieniującego. Zostałem pouczony o możliwych do wystąpienia powikłaniach, 

ograniczonej wartości diagnostycznej badania w razie nie wyrażenia zgody na badanie z podaniem 

środka cieniującego. Mogłem wyjaśnić swoje wątpliwości, pouczenie personelu medycznego 

zrozumiałem, nie mam uwag. 
 

                                                 --------------------------------  
                                                                                                          Czytelny podpis pacjenta . 
                                                                                                          W przypadku pacjenta niepełnoletniego między 16-18 r.ż. zgoda równoległa opiekuna prawnego  
 


