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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 OPERACJI
ORGANOOSZCZEDNEJ RESEKCJI GUZA NERKI (NSS) LAPAROSKOPOWEJ

I. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u Pani/Pana guz nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do organooszczgdnej resekcji zmiany
w nerce metoda laparoskopowa. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu
zaproponowano. Prosze zapozna¢ si¢ z tymi informacjami i oméwi¢ wszystkie nasuwajace si¢ pytania z urologiem
prowadzacym.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Jest to operacja, w trakcie ktorej urolog usuwa jedynie guz nerki wraz z fragmentem tkanki thuszczowej z jego okolicy,
pozostawiajac zdrowa tkanke nerki. Wskazaniami bezwzglednymi do takiego rodzaju zabiegu jest guz jedynej
dziatajacej nerki, guzy obustronne lub guz w przebiegu choroby von Hippel-Lindau. Ze wzgledu na postep technik
chirurgicznych oraz bardzo dobre odlegte wyniki onkologiczne wskazania rozszerzane sg rowniez na inne sytuacje.
Szczegolnie u chorych z nieduzym, rosngcym obwodowo guzem lekarze moga zaproponowaé pacjentowi taka
operacje metoda laparoskopowa. Zabieg ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zaleznosci od wielkosci
i potozenia guza oraz budowy ciala pacjenta. Przed operacjg niezbedne jest potwierdzenie, ze druga nerka prawidtowo
wydziela i wydala mocz.

Operacj¢ wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w pozycji na boku, z gérng
czescig klatki piersiowej pod katem okoto 45 stopni. Konczyny gorne chorego sg utozone na zelowych podktadkach,
celem zminimalizowania ucisku na ramiona i nerwy. Jedna konczyna dolna jest wygieta pod katem 90 stopni, a druga
wyprostowana i utozona na specjalnych poduszkach. Nastepnie stot wyginany jest tak, zeby rozciagnac przestrzen od
zeber do miednicy.

Na poczatku operacji urolog wytwarza dostep laparoskopowy poprzez 3 lub 4 naciecia skory dugosci od 0,5 cm do 2—
3 cm, przez ktore zostang wprowadzone do ,przestrzeni zaotrzewnowe]j” narzedzia chirurgicznie oraz kamera.
Przestrzen ta zostanie takze wypetniona dwutlenkiem wegla w celu wytworzenia przestrzeni roboczej. Dodatkowo
moze zosta¢ wykonane cigcie dlugosci kilku centymetrow w podbrzuszu po operowanej stronie lub w okolicy
ledzwiowej, ktore zostanie wykorzystane do usunigcia preparatu w specjalnym worku laparoskopowym. Po
wytworzeniu przestrzeni operacyjnej urolog odstoni nerke i odpreparuje torebke tluszczowa. Nastepnie dokona
identyfikacji najwazniejszych struktur moczowodu, naczyn nerkowych oraz zlokalizuje guz.

Jesli zajdzie taka konieczno$é, operator czasowo zamknie doptyw krwi do nerki (na najkrétszy mozliwy okres)
i wytnie guz nerki w granicach zdrowych tkanek.

W przypadku gleboko rosngcych guzow moze zaistnie¢ konieczno$¢ rekonstrukcji (zszycia) kielichow lub miedniczki
nerkowej. Do lozy po nerce zostanie wprowadzony dren asekuracyjny, a rany zostang zszyte.

Pobyt w szpitalu po takim zabiegu trwa okoto 2—4 dni, cho¢ jesli zajdzie taka konieczno$¢, okres ten moze by¢

wydluzony. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany o ewentualnych
ograniczeniach w diecie i o poziomie zalecanej codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu to peinej
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sprawnosci zalezy w duzym stopniu od kondycji pacjenta przed zabiegiem, czasem moze trwac¢ nawet kilka miesigcy.
Najczesciej zachgcamy, aby rozpoczac¢ lekkie, codzienne czynnosci tak szybko jak to mozliwe. Wskazane jest jednak
unikanie nadmiernego wysitku fizycznego przez kilka tygodni. Przez kilka miesigcy moze Pani/Pan odczuwac lekkie
boéle i uczucie odretwienia lub przeczulicy skory w okolicy i ponizej blizny pooperacyjnej. Jest to wynik przeciecia
wraz z powtokami ciata nerwoéw odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory.

Oczekiwane korzySci:

Usuniecie guza nowotworowego nerki z zachowaniem zdrowego migzszu nerki.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
Zalecenia pooperacyjne

1. Proszg¢ pi¢ duzo ptynéw (co najmniej 2,5 I/dob¢). Ma to na celu sprawne ptukanie uktadu moczowego
1 zapobiega tworzeniu si¢ skrzepow.

2. Prosze nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Jesli z powodu obcigzen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i
rozpoczeta/rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez minimum 2
tygodnie.

3. Prosze powstrzymac si¢ od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po operacji.

4. Proszg¢ nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo blonnika i unikaé
produktow dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zrownowazonej diety, zawierajacej
owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego
spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywnosci przetworzonej (opis produktu
na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywieniowego warto skorzysta¢ z pomocy
dietetyka.

5. Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zaleci¢ catkowite
wyeliminowanie tych produktow z diety.

6. Wskazane sg regularne ¢wiczenia fizyczne, w nat¢zeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sa
one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

7. Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wplyw dymu papierosowego na
rozwoj raka nerki oraz na ryzyko wznowy choroby nawet po przebytej nefrektomii.

8. Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyna zaburzen Pani/Pana nastroju, uczucia
niepewnos$ci, przygngbienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzysta¢ z pomocy psychologa lub

psychiatry.
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W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachgcamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Wyniki i leczenie uzupehiajace. Radykalne wyciecie chirurgiczne guza nerki, niezaleznie od techniki, jakg zostato
wykonane, pozostaje jedynym skutecznym sposobem leczenia raka nerki. Wynik leczenia zalezy od stopnia
zaawansowania i stopnia ztosliwosci guza stwierdzonego w badaniu histopatologicznym. Szczegotowe informacje na
ten temat moze Pani/Pan uzyska¢ od lekarza prowadzacego.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywolania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest
jedynie informacja o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg
moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia calosci lub
fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie si¢ do lekarza prowadzacego.

II1. Opis innych dostepnych metod leczenia

Organooszczedzajace usunigcie guza nerki mozna wykona¢ metoda otwarta, laparoskopowa lub w asyscie robota
DaVinci. U chorych w podeszlym wieku, z duzym ryzykiem operacyjnym, mozna zastosowac krioablacj¢ guza lub
radioablacje, ale nie sa to metody zastepujace zabieg operacyjny. Leczenie operacyjne jest uznane za postepowanie
optymalne.

Iv. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczna lub operacja

1. Krwawienie podczas zabiegu tumorektomii moze mie¢ rozne nasilenie i przyczyng. Wazne, by jakiekolwiek

leki wptywajace na czynno$¢ plytek krwi lub krzepnigcia odstawi¢ w zalecanym czasie przed zabiegiem i
poinformowac o tym lekarza prowadzacego.
W czasie zabiegu wystepuje krwawienie z naczyn okotonerkowych, zwiaszcza przy usuwaniu duzych guzow.
Czasami konieczne jest §rodoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. Krwawienie z
nadnerczy moze niekiedy by¢ trudne do opanowania zachowawczo, zwlaszcza przy zabiegach po prawej
stronie. W takich przypadkach operator moze podja¢ decyzje o czeSciowym lub catkowitym usunieciu
nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych nastgpstw, chyba ze w przesziosci pacjent byt juz poddany
zabiegowi usunig¢cia nadnercza po stronie przeciwnej. W takim przypadku konieczne bedzie state doustne
przyjmowanie preparatow hormonalnych.

2. Krwawienia p6zne, w bardzo rzadkich przypadkach moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po
zakonczeniu zabiegu. Wowczas stosuje si¢ leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania ubytkow krwi lub
niekiedy poddaje si¢ chorego ponownej operacji, polegajacej na kontroli lozy po guzie i zaopatrzeniu
krwawienia. Wyjatkowo, w przypadku braku mozliwo$ci zahamowania krwotoku, konieczne moze by¢
wycigcie catej nerki.

3. Nefrektomia, je$li podczas operacji zostanie potwierdzone niekorzystne lub glebokie potozenie guza
w migzszu nerki, uniemozliwiajace jego radykalne usuniecie, lub uzyskanie zadowalajacej kontroli
krwawienia, wowczas urolog moze podja¢ decyzje o wykonaniu nefrektomii (catkowitego wyciecia nerki
Z guzem).

4. Konwersja, jesli w trakcie zabiegu wystapia niespodziewane trudno$ci w operowaniu technika
laparoskopowa (np. intensywne krwawienie, zrosty, zaburzenia anatomiczne, trudno$ci w zachowaniu
radykalno$ci onkologicznej), urolog moze podja¢ decyzje o konwersji do operacji ,,otwartej”, czyli
klasycznego przecigcia skory i miesni.

5. Setonaz i ponowna operacja, czasami do zatamowania krwawienia niezbedne jest wypelnienie pola
operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek w operowanej okolicy umozliwia
zahamowanie wielomiejscowego krwawienia. Takie dziatanie nazywa si¢ setonazem. Pacjent po
zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie po uptywie dwoch dni poddawany jest ponownej operacji,
polegajacej na usunigciu chust. Taka sytuacja zdarza si¢ bardzo rzadko i dotyczy gldownie pacjentéw
z duzymi, niekorzystnie potozonymi guzami nerki lub ze wspotistniejacymi zaburzeniami krzepniecia krwi.
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6. Uraz optucnej i odma, Srodoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze spowodowaé
odme (przedostanie si¢ powietrza do jamy optucnej utrudniajgce oddychanie). W takim przypadku otwory w
optucnej zostang zaszyte. Wypadku duzego urazu oplucnej moze zaj$¢ konieczno$¢ wprowadzenia na kilka
dni drenu ssacego do oplucnej przez otwor w skorze klatki piersiowe;.

7. Odma podskodrna, do stosunkowo czestych i niegroznych nastgpstw zabiegdw laparoskopowych nalezy odma
podskoérna. Polega ona na przedostaniu si¢ gazu pod skore. Ulega on samoistnemu wchtonigciu, jednak zanim
to nastapi moze dawac objawy w postaci bolu barkow i karku oraz/lub obrzeku twarzy i szyi.

8. Uraz i perforacja otrzewnej, jest to niegrozne powiktanie. W przypadku znacznej perforacji lub koniecznosci
resekcji otrzewnej i pozostawienia ubytku (np. na skutek nacieku zapalnego obejmujacego otrzewna)
mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety Scistej (gtlodowka) na okres 1-2 dni po operacji, a w niektorych
przypadkach réwniez sondy zotadkowej zatoZzonej przez nos.

9. Uszkodzenie i perforacja jelita, to powiktanie zdarza si¢ wyjatkowo rzadko i przewaznie jest zwigzane
z naciekiem zapalnym na $ciang otrzewnej. Wowczas podczas resekowania lub uwalniania nerki moze dojs¢
do niezamierzonego uszkodzenia jelita. To powiktanie moze wymaga¢ wytonienia czasowej stomii katowej
i niekiedy ponownej operacji.

10. Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne, bardzo rzadko mogg wystapi¢ powiktania natury sercowo-
naczyniowej takie jak zatorowo$¢ plucna, zawal serca, zatrzymanie akcji serca, udar moézgu a takze
powiktania infekcyjne, zakazenie organizmu (sepsa). Niektorzy pacjenci wymagaja czasowego pobytu na
Oddziale Intensywnej Terapii. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

11. Niewydolnos¢ nerek, do najczestszych powiktan okresu pooperacyjnego nalezy niewydolnos¢ nerek, ktora
czasem wymaga wykonania doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki), a w rzadkich przypadkach,
kiedy nerki nie beda w stanie dostatecznie filtrowa¢ krwi, rozpoczecie statej, przewleklej dializoterapii.

12. Przedluzony wyciek z drenu, moze takze wystapi¢ przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci chtonnej
lub surowiczej, ktory wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy czas, sporadycznie nawet po wypisaniu ze
szpitala. W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do powstania zbiornika ptynowego w okolicy nerki, ktory
moze by¢ zrodtem infekcji i wymagane moze by¢ jego drenowanie lub w bardzo rzadkich przypadkach
ponowna operacja.

13. Nieszczelnos¢ nerki, zaciek moczu i przetoka moczowo-skorna, jesli w trakcie resekcji guza, na skutek jego
glebokiego naciekania dojdzie to otwarcia ukladu kielichowo-miedniczkowego, niezbedna bedzie jego
srédoperacyjna rekonstrukcja (zszycie). W niektorych przypadkach nie udaje si¢ uzyskac¢ catkowitej
szczelnosci, co niekiedy objawia si¢ dopiero w okresie pooperacyjnym. W takim przypadku lekarze moga
zadecydowac o czasowym wprowadzeniu cewnika przez cewke i moczowod do nerki, zeby utatwi¢ odptyw
moczu. Cewnik ten pozostanie w moczowodzie na okres okoto kilku tygodni. W wyjatkowych przypadkach
przetoka moze si¢ nie zagoi¢. Wowczas konieczna jest ponowna operacja, polegajaca na probie uszczelnienia
nerki lub niekiedy na wycieciu narzadu.

14. Przepuklina, pseudoprzepuklina i przeczulica skorna w bliznie pooperacyjnej, w przypadku przecigcia
nerwow skornych moze doj$¢ do przeczulicy skory w okolicy rany pooperacyjnej. Moze to spowodowaé
state odczuwanie mrowienia i dretwienia skory w operowanej okolicy, utrzymujace si¢ przez okres kilku do
kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do czasowego lub trwatego porazenia nerwow
odpowiedzialnych za funkcje migsni w tej okolicy. Wowczas moze rozwing¢ si¢ tzw. pseudoprzepuklina,
polegajaca na czg¢sciowym zaniku migéni przedniej $ciany jamy brzusznej i powstaniu asymetrycznego
uwypuklenia powtok w tej okolicy. Pseudoprzepuklina nie wymaga leczenia operacyjnego i zwykle stanowi
trwaly defekt kosmetyczny w operowanej okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach migénie moga nie
zrosng¢ si¢ prawidlowo, co prowadzi do powstania prawdziwej przepukliny pooperacyjnej. Wowcezas
zawartos¢ jamy otrzewnej (jelita, tkanka thuszczowa) moze przedostawac si¢ pomigdzy migsniami do okolicy
podskornej. W wybranych przypadkach konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajaca na usunigciu
przepukliny 1 ponownym zszyciu migsni.

15. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go catkowicie wykluczy¢.

*niepotrzebne skresli¢ Strona 4z 8



@ ‘ :flaehdSt“-_’:ﬁw{nI:vs\ltifUt Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji organooszczgdnej resekcji guza nerki (NSS) laparoskopowej
yeany PP_Zgoda KUiUO 12
ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 16.12.2025 r. Zatwierdzil: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 16.12.2025 r.
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej
V. Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji organooszczednej resekcji guza nerki (NSS) laparoskopowej oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VI. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza zalezy od rodzaju usunigtego nowotworu nerki i konieczno$ci, lub nie, wdrozenia uzupetiajacego leczenia
onkologicznego. Powiktaniem odlegtym zabiegu moze by¢ pogorszenie funkcji nerki operowane;.

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

VII.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji powoduje progresje choroby nowotworowej i w konsekwencji konieczno$¢ usuniecia nerki
w cato$ci, pojawienie si¢ przerzutow odlegtych i zgon chorego

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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VIII. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
ORGANOOSZCZEDNEJ RESEKCJI GUZA NERKI (NSS) LAPAROSKOPOWEJ

Wdniu __ /_ / TICKATZ vt e et e et ettt ens
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanej operacji organooszczednej resekcji guza
nerki (NSS) laparoskopowej.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji 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 operacji.

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

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore 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 zabiegoéw 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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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji organooszczednej resekcji guza nerki (NSS)
laparoskopowe;j.

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji organooszczednej resekcji guza nerki (NSS)
laparoskopowe;j.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

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

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji organooszczednej resekcji guza nerki
(NSS) laparoskopowej. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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IX. Oswiadczenie lekarza

O$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomga odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana
operacje.

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

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

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

Pacjent zlozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji
organooszczednej resekcji guza nerki (NSS) laparoskopowej 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 opiekuficzego na przeprowadzenie operacji organooszczednej resekcji guza nerki (NSS)
laparoskopowe;j.

(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
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