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Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU
PRZEZSKORNEJ NEFROLITOTRYPSJI (PCNL)

I. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pani/Pana kamicg¢ nerkowa. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/ Pana do zabiegu przezskornej
nefrolitotrypsji (PCNL). Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu
zaproponowano. Prosze zapoznac¢ si¢ z nimi i omowi¢ ewentualne pytania z urologiem prowadzacym.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Przezskorna nefrolitotrypsja (PCNL) jest to zabieg w trakcie ktorego urolog wprowadza aparat optyczny (nefroskop)
przez skore w okolicy ledzwiowej do nerki. Za pomocg nefroskopu kamienie zostang w nerce skruszone i usunicte.
Zabieg ten trwa okoto 1-2 godzin i jest wykonywany w znieczuleniu ledZwiowym, czyli podpajeczynéwkowym,
w trakcie ktérego pacjent nie odczuwa bolu, ale pozostaje przytomny, co pozytywnie wplywa na jego bezpieczenstwo
i umozliwia wspodtprace z zespotem operacyjnym. W szczego6lnych przypadkach moze zostaé zastosowane znieczulenie
ogolne (narkoza), wowczas pacjent jest catkowicie uspiony.

PCNL to operacja sktadajaca si¢ z dwoch etapow. W pierwszym etapie pacjent utozony jest w pozycji ,,litotomijnej”
(na plecach, z uniesionymi i odwiedzionymi w biodrach nogami), a urolog wprowadza przez cewke moczowa do
pecherza aparat (cystoskop), za pomoca ktoérego zostanie wsunigty cewnik do moczowodu po operowane;j stronie. Jeden
koniec cewnika znajdzie si¢ w nerce, a drugi wyprowadzony jest przez cewke moczowa na zewnatrz. W pecherzu
pozostawia si¢ cewnik, do ktérego umocowuje si¢ cewnik moczowodowy, zabezpieczajac go w ten sposob przed
wysunieciem.

W drugim etapie pacjent jest przektadany do pozycji lezacej na brzuchu i po zdezynfekowaniu skory plecéw i obtozeniu
pola operacyjnego wytwarzany jest bezposredni, przezskérny dostep do nerki. W tym celu do nerki przez uprzednio
ustalony cewnik moczowodowy wstrzykiwany jest Srodek kontrastowy, co umozliwia precyzyjne zobrazowanie nerki
pod kontrolg aparatu RTG. Nastgpnie operator pod kontrolag promieni rentgenowskich wktuwa si¢ do wnetrza nerki
cienka igla, przez ktorg nastepnie wprowadzany jest specjalny prowadnik. Po nim wsuwane sa kolejno coraz wieksze
poszerzadta, wytwarzajac w ten sposob kanatl wiodacy do nerki, o $rednicy zblizonej do $rednicy dtugopisu. Przez
wytworzony kanal wprowadza si¢ nefroskop, urzadzenie optyczne umozliwiajace zobrazowanie na monitorze wngtrza
nerki. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ wprowadzenie nefroskopu w wigcej niz jednym miejscu. Dotyczy
to szczegolnie chorych z duzymi kamieniami. Za pomocg nefroskopu kamienie sa odnajdywane, nastgpnie kruszone
i usuwane. Przebieg operacji i stopien ,,0czyszczenia” nerki z kamieni jest stale kontrolowany za pomoca aparatury
rentgenowskiej. Po usunigciu wszystkich ztogéw zabieg konczy si¢ przewaznie zatozeniem drenu, ktorego jeden koniec
umieszczany jest w nerce, a drugi wyprowadza si¢ na zewnatrz i przyszywa do skory plecoéw. Dren ma za zadanie
odprowadzanie skrzepow krwi z nerki i zwykle usuwany jest wraz z cewnikiem moczowodowym i cewnikiem z pecherza
w pierwszej lub drugiej dobie po operacji. W niektorych przypadkach, gdy podczas zabiegu nie obserwowano nasilonego
krwawienia, rezygnuje si¢ z pozostawienia drenu w nerce, zszywajac jedynie otwor w skorze. Minimalizuje to
dolegliwos$ci odczuwane przez pacjenta i umozliwia skrocenie hospitalizacji do jednego dnia po operacji.

U czgéci chorych mozliwe jest wykonanie zabiegu PCNL bez przektadania pacjenta na brzuch. Procedura odbywa si¢
wtedy w znieczuleniu ogolnym. Pacjent jest uktadany w pozycji ,,litotomijne;j”, z lekko uniesiong okolicg ledzwiowa po
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stronie operowanej. Przebieg samej ewakuacji ztogow wyglada tak samo jak w klasycznym PCNL. Te pozycje
wykorzystuje si¢ najczgsciej, kiedy wymagany jest jednoczasowy dostep do moczowodu na drodze endoskopowej przez
cewke moczowa (tzw. ureterorenoskopia — URS). Jesli w Pani/ Pana przypadku wymagana bedzie ta technika, zostanie
Pani/Pan o tym poinformowana/poinformowany przez lekarza.

Ze wzgledu na zastosowanie promieni rentgenowskich metoda PCNL jest bezwzglednie przeciwwskazana u kobiet
w ciazy, u wszystkich pacjentek w wieku rozrodczym wskazane jest wykonanie testu cigzowego.

Najczestszym wskazaniem do wykonania zabiegu PCNL jest obecno$¢ w nerce kamienia wielkosci powyzej 1,5 cm lub
licznych mniejszych ztogéw z towarzyszacym uposledzeniem odplywu moczu z nerki. Ponadto zabieg PCNL wykonuje
si¢ w przypadku braku efektu leczenia przy zastosowaniu mniej inwazyjnych procedur, np. ESWL (bezinwazyjne
kruszenie — litotrypsja falg uderzeniowa generowang pozaustrojowo).

Oczekiwane korzysci obejmuja: duza skuteczno$¢ w usuwaniu zwlaszcza duzych kamieni, mniejsza inwazyjno$¢ niz
operacja otwarta, mozliwo$¢ usuniecia kamienia w calo$ci przy jednym zabiegu, doktadna kontrola wzrokowa uktadu
kielichowo-miedniczkowego, krétszy pobyt w szpitalu w porownaniu z klasyczng operacja

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
I11. Zalecenia pozabiegowe

Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zazwyczaj 1-2 dni. W pierwszej dobie po operacji usuwane sa cewnik moczowodowy
i cewnik z pecherza moczowego. Dren z nerki przewaznie usuwa si¢ w drugiej dobie po operacji i nastepnie pacjent jest
wypisywany do domu.

Wskazane jest wcze$niejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po operacji
pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednic¢
pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okoto 1 miesigca. W tym czasie pacjent nie powinien
wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptynéw na dobe. Ma to na celu zwigkszenie produkcji moczu, co przyspiesza
oczyszczenie si¢ nerki ze skrzepow i powro6t jej prawidlowej funkcji.

Juz po zakonczeniu rehabilitacji waznym elementem profilaktyki nawrotow kamicy jest aktywno$¢ fizyczna i redukcja
masy ciata. Ze wzglgdu na ryzyko nawrotu bardzo istotne sg regularne okresowe kontrole urologiczne potaczone z oceng
nerek w USG, dzigki czemu w przypadku wczesnego wykrycie ewentualnego nawrotu kamicy mozliwe bedzie
zastosowanie mniej inwazyjnych metod leczenia.

Proszg¢ nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unika¢ produktow
dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwosci proszg to omowic z lekarzem prowadzacym.

Prosz¢ powstrzymac si¢ od wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie.

Jesli przed operacja odstawita Pani/odstawil Pani leki przeciwkrzepliwe, powr6t do ich stosowania jest zwykle mozliwy
po uptywie minimum 2 tygodni. Prosze¢ to oméwié z urologiem prowadzacym.

W wigkszos$ci przypadkéw przyczyng kamicy drog moczowych sg zaburzenia gospodarki zwigzkami i pierwiastkami
tworzacymi kamien. Waznym elementem zapobiegania nawrotom jest stosowanie odpowiedniej diety eliminujacej

nadmiar tych substancji w organizmie. Skuteczne w tych przypadkach moze by¢ zasiggnigcie porady dietetyka.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zachgcamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.
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Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Innymi sposobami leczenia kamicy nerki sa: klasyczna operacja ,otwarta”, ESWL — kruszenie pozaustrojowe
ultradzwigkami), RIRS (ureterorenoskopia gictka z kruszeniem kamieni za pomoca lasera)

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub zabiegiem

Krwawienie podczas zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji moze mie¢ rozne nasilenie. Jakiekolwiek leki wptywajace na
czynno$¢ ptytek i/lub uposledzajace krzepnigcie krwi nalezy bezwzglednie odstawi¢ w okreslonym czasie przed
zabiegiem i1 poinformowaé¢ o tym lekarza prowadzacego. Jest to niezmiernie wazne i moze istotnie wplynac
na bezpieczenstwo pacjenta.

W czasie zabiegu, a takze po nim wystepuje umiarkowane krwawienie z migzszu nerki do miedniczki nerkowej. Mocz
ma wtedy barwe rozowa lub czerwona, a w pdzniejszym okresie brazowa. Krwawienie to zazwyczaj nie zagraza zyciu
1 zdrowiu operowanego i ustepuje samoistnie w ciaggu kilku dni od zabiegu. Niekiedy, szczeg6lnie w przypadkach duze;j
kamicy, ryzyko powaznego krwawienia jest zwickszone. Wowczas potrzebne moze by¢ przetoczenie preparatow
krwiopochodnych, a wyjatkowo konieczna moze by¢ operacja otwarta, celem zaopatrzenia krwawienia. Bardzo rzadko
konieczne moze okaza¢ si¢ dorazne usuni¢cie nerki celem powstrzymania krwawienia zagrazajacego zyciu pacjenta.
Mimo iz tak powazne powiktania zdarzajg si¢ sporadycznie, zawsze wyrazajac zgode na PCNL, pacjent musi liczy¢ si¢
z koniecznoscig transfuzji preparatow krwi.

Brak zgody na przetoczenie krwi nalezy bezwzglednie zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu, gdyz w takim przypadku
przeprowadzenie operacji moze nie by¢ mozliwe.

Krwawienia pdzne, czasami krwawienie moze wystapi¢ kilka dni po zabiegu. Moze ono prowadzi¢ do krwiomoczu lub
powstania krwiaka okotonerkowego. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze polegajace zwykle na
ograniczeniu aktywnosci fizycznej do minimum oraz stosowaniu kroplowek ptuczacych i lekow przeciwkrwotocznych.
Jesli krwiak jest znacznych rozmiaréw lub sie powigksza, moze zaistnie¢ koniecznos¢ leczenia zabiegowego w postaci
drenazu przezskornego lub operacji. Zawsze, jesli zaobserwuje Pani/Pan intensywny krwiomocz z obecnoscia skrzepow
lub nastgpi gwaltowne ostabienie polaczone z silnym bolem w okolicy operowanej nerki, nalezy niezwtocznie zglosic¢
si¢ do oddziatu urologicznego, w ktérym przeprowadzony zostat zabieg PCNL.

Krwawienia z naczyn podzebrowych, uraz moze wystapi¢ w przypadku nietypowej budowy klatki piersiowej lub
nieprawidlowego, ,,wysokiego” potozenia nerki. Zmiana potozenia nerki moze by¢ spowodowana anomalig wrodzona
lub nabyta choroba, np. guzem w obrgbie jamy brzusznej czy przestrzeni zaotrzewnowej lub wodobrzuszem.
W przypadku urazu naczyn podzebrowych moze by¢ konieczne leczenie operacyjne.

Uraz oplucnej 1 odma wystepuja po PCNL wyjatkowo rzadko. Podobnie jak przy uszkodzeniu naczyn podzebrowych
do urazu optucnej moze dojs¢ w zwiazku z patologiami w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku
duzego urazu optucnej moze rozwingé si¢ odma (przedostanie si¢ powietrza do optucnej, co powoduje znacznie nasilong
dusznos¢). W takim przypadku konieczne moze by¢ wprowadzenie na kilka dni drenu ssagcego do optucnej, przez otwor
w skorze klatki piersiowe;.

Perforacja otrzewnej i jelit zdarzaja si¢ bardzo rzadko przewaznie ich przyczyna jest nieprawidtowe potozenie nerki
w jamie brzusznej, powodujace utrudniony dostep do nerki od strony plecéw pacjenta i wymuszajace wytworzenie
dostepu do nerki bardziej bocznie. To powiklanie moze by¢ grozne i w niektorych przypadkach moze wymagaé
wytworzenia czasowej przetoki (stomii) katowej. U wigkszosci pacjentow uszkodzenie jelita nie prowadzi do
powaznych nastepstw i moze by¢ leczone zachowawczo za pomoca diety i antybiotykoterapii.

Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne, bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania natury sercowo-naczyniowej,
takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca na skutek zaburzen jonowych,
czy zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie. Po wyjsciu ze
szpitala, gdy wystapi goraczka, nalezy skontaktowaé si¢ z oddzialem gdzie wykonano zabieg lub zglosi¢ si¢ do
najblizszej Urologicznej Izby Przyjec.

Wszystkie opisane wyzej powiktania mogg prowadzi¢ do wydtuzenia planowanego czasu pobytu w szpitalu.
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VI. Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] male [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych

W wickszosci przypadkéw po PCNL uzyskuje si¢ catkowite oczyszczenie nerki z kamieni. W niewielkim odsetku (ok.
5%) operacji moze by¢ konieczny ponowny zabieg PCNL lub kontynuacja leczenia przy zastosowaniu bezinwazyjnego
kruszenia ESWL (litotrypsja falg uderzeniowg generowang pozaustrojowo). Ryzyko kamicy resztkowej i koniecznego
dalszego jej leczenia ros$nie wraz z wyjsciowa rozlegtoscia kamicy. Jest ono wysokie (ok. 25%) u pacjentow z kamica
odlewowga wypelniajaca miedniczke nerkowa oraz kielichy nerkowe.

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
PRZESKORNEJ NEFROLITOTRYPSJI (PCNL)

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu przezskérnej nefrolitotrypsji
(PCNL).

Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i j§ zrozumialem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jego wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty zabiegu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapi¢
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem zabiegu udzielitem/ udzielitam petnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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@ ‘ Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL)

W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL).

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL).

pPodanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
O$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomga odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jego pytania.
Poinformowatem/am pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent ztozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zabiegu
przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL) w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu przezskoérnej nefrolitotrypsji (PCNL).
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢ Strona 7 z 7



