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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
NEFREKTOMII RADYKALNEJ ZAOTRZEWNOWEJ METODA LAPAROSKOPOWA

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u Pani/Pana afunkcj¢ (brak czynnosci) nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Pania/Pana do operacji
usunigcia narzgdu metoda laparoskopowa zaotrzewnowa. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktore Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac si¢ z tymi informacjami i omowi¢ wszystkie nasuwajace si¢
pytania z urologiem prowadzacym.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Jest to operacja, w trakcie ktorej urolog usuwa nerke a takze wszystkie otaczajace tkanki, czyli torebke thuszczowa,
czasami roOwniez nadnercze. Zabieg ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zaleznosci od wielkosci i potozenia
guza oraz budowy ciata pacjenta. Przed operacjg niezbedne jest potwierdzenie przez zespot lekarzy, ze druga nerka
prawidtowo wydziela mocz.

Operacja ta bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym (narkozie), podczas ktorego bedzie Pani/Pan catkowicie
uspiona/uspiony. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w pozycji na boku, z gorna cze¢scig klatki piersiowej pod
katem okoto 45 stopni. Konczyny gorne chorego sa 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 stét wyginany jest tak, zeby rozciggnaé przestrzen od zeber do miednicy.

Na poczatku operacji urolog wytwarza dostep laparoskopowy poprzez 3 lub 4 nacie¢ skoéry dtugosei od 0,5 cm do 2-3
cm, przez ktore zostang wprowadzone do przestrzeni zaotrzewnowej narzedzia chirurgicznie oraz kamera. Przestrzen ta
zostanie takze wypetniona dwutlenkiem wegla w celu wytworzenia przestrzeni roboczej. Dodatkowo moze zostac
wykonane cigcie dlugosci kilku centymetrow w podbrzuszu po operowanej stronie lub w okolicy ledzwiowej, ktore
zostanie wykorzystane do usunigcia narzadu. Dzigki temu nie ma konieczno$ci otwierania jamy otrzewne;.

Po odstonigciu przestrzeni zaotrzewnowej urolog dokonuje identyfikacji struktur, takich jak okotonerkowa tkanka
thuszczowa, moczowdd, naczynia szyputy nerkowej, naczynia dodatkowe oraz nadnercze. Nastgpnie wycina nerke wraz
z otaczajacymi jg tkankami.

W przypadku nefrektomii lewostronnej wystgpuje czasami koniecznos¢ przecigcia zyly gonadalnej, poniewaz jej
anatomiczne ujscie znajduje si¢ w zyle nerkowej. Nie jest to zwigzane z zadnymi odleglymi nastepstwami.
W wybranych przypadkach w trakcie operacji istnieje konieczno$¢ usunigcia roéwniez nadnercza. Do lozy po nerce
zostanie wprowadzony dren asekuracyjny, a rany zostang zszyte.

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto 2-4 dni, cho¢ jesli zajdzie taka konieczno$é, okres ten moze si¢
wydtuzy¢. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany o ewentualnych
ograniczeniach w diecie i o zalecanym poziomie codziennej aktywnos$ci. Okres rehabilitacji i powrotu do pelnej
sprawnosci zalezy w duzym stopniu od kondycji pacjenta przed zabiegiem, czasem moze trwac¢ nawet kilka miesiecy.
Najczesciej zachgcamy, aby rozpocza¢ 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
bole i uczucie odretwienia lub przeczulicy skory w okolicy i ponizej blizny pooperacyjnej. Jest to wynik przeciecia wraz
z powlokami ciata nerwéw odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory.
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Oczekiwane korzys$ci obejmuja: mozliwos¢ wyleczenia z choroby nowotworowej — operacja pozwala fizycznie
usungé nowotwor z organizmu.stiW przypadku raka nerki jest to czesto jedyna metoda wyleczenia we wczesnym
i $rednio zaawansowanym stadium; zmniejszenie ryzyka przerzutoéw - usuniecie guza zanim nowotwor rozszerzy si¢ na
inne narzady zmniejsza ryzyko wystapienia przerzutow, ktore znacznie pogarszaja rokowanie; zmniejszenie objawow
zwigzanych z guzem (jezeli sg); zwigkszenie szans na dlugotrwate przezycie - radykalna nefrektomia znaczaco poprawia
rokowanie, szczegodlnie jesli guz jest ograniczony do nerki; mozliwos¢ dalszego leczenia, jesli bedzie potrzebne.

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

II1. Zalecenia pooperacyjne
1. Proszg pi¢ duzo plyndéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu usprawnienie funkcjonowania uktadu moczowego.
2. Proszg nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Jesli z powodu obcigzen

kardiologicznych przed =zabiegiem odstawila Pani / odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe
i rozpoczgta/rozpoczal stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie iniekcjami przez minimum

2 tygodnie.

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

4. Proszg nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace duzo btonnika i unikaé
produktow dziatajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej

i zrbwnowazonej diety, zawierajacej owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskotluszczowe pokarmy.
Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartos¢ soli (sodu)
w zywno$ci 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 natgzeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg one
bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

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

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia
Radykalng nefrektomi¢ mozna przeprowadzi¢ metoda otwartg, laparoskopowo lub w asyscie robota DaVinci.

Sposob operacji jest dobierany indywidualnie do kazdego chorego i zalezy glownie od wielko$ci guza (zaawansowania
miejscowego choroby).

W przypadku braku zgody na operacje lub duzego zaawansowania choroby mozna wykona¢ embolizcj¢ naczyn guza ale
jest to postgpowanie paliatywne.
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V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

1. Krwawienie podczas zabiegu nefrektomii moze mie¢ rézne nasilenie i przyczyne. Wazne, aby jakiekolwiek
leki wptywajace na czynno$¢ ptytek krwi lub krzepnigcia odstawi¢ w zalecanym czasie przed zabiegiem
i poinformowa¢ o tym lekarza prowadzacego. W czasie operacji czesto wystepuje krwawienie
z licznych drobnych naczyn okotonerkowych. Niekiedy, zwtaszcza przy duzych guzach, moze by¢ wymagane
srodoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. Niekiedy krwawienie z okolicy nadnercza
moze by¢ trudne do zaopatrzenia, zwlaszcza podczas usuwania nerki po stronie prawej. W takich przypadkach
operator moze podja¢ decyzje o catkowitym lub czeSciowym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do
powaznych nastepstw, chyba ze w przesztosci pacjent byl juz poddany zabiegowi usuni¢cia nadnercza po
stronie przeciwnej. W takim przypadku konieczne moze by¢ state doustne przyjmowanie lekéw hormonalnych.
Kluczowym etapem jest zaopatrzenie tetnicy i zyty nerkowej. Sa to duze naczynia, ich uszkodzenie zdarza si¢
wyjatkowo rzadko, ale moze by¢ przyczyng masywnego krwotoku zagrazajacego zyciu pacjenta.

2. Krwawienia pdzne, bardzo rzadko wystapi¢ moze nadmierne krwawienie z drenu juz po zakonczeniu operacji.
W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania ubytkow krwi lub niekiedy, jesli
krwawienie nie zmniejsza si¢ po leczeniu zachowawczym, konieczna moze by¢ ponowna operacja polegajaca
na kontroli lozy po nerce i zaopatrzeniu krwawienia.

3. Setonaz i ponowna operacja, czasami do zatamowania krwawienia niezbg¢dne jest wypelnienie pola
operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek w operowanej okolicy umozliwia
zahamowanie wielomiejscowego krwawienia. Pacjent po zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie po
uplywie dwodch dni poddawany jest ponownej operacji, polegajacej na usunigciu chust. Taka sytuacja zdarza
si¢ bardzo rzadko i dotyczy glownie pacjentdw z masywnymi zrostami pozapalnymi lub po wcze$niej
przebytych operacjach nerki oraz ze wspolistniejagcymi zaburzeniami krzepnigcia krwi.

4. Odma podskodrna, do stosunkowo czestych i niegroznych nastgpstw zabiegdw laparoskopowych nalezy odma
podskérna. Polega ona na przedostaniu si¢ gazu pod skore. Ulega on samoistnemu wchionigciu, jednak zanim
to nastgpi moze dawaé objawy w postaci bolu barkéw i karku i/lub obrzgku twarzy i szyi.

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

6. Uraz optucnej i odma, $rédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze spowodowac
odme. Otwory w optucnej zostang zaszyte. W przypadku duzego urazu optucnej moze zaj$¢ koniecznos¢
wprowadzenia na kilka dni drenu ssacego do optucnej, przez otwor w skorze klatki piersiowej.

7. Uraz i perforacja otrzewnej jest to niegrozne powiktanie. Powstala w czasie zabiegu perforacja otrzewnej
zostanie zaszyta. W przypadku znacznej perforacji lub koniecznosci resekcji otrzewnej i pozostawieniu ubytku
(np. na skutek nacieku guza na otrzewng) mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety $cistej (glodowka) na okres
1-2 dni po zabiegu operacyjnym.

8. Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne, bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania natury sercowo-
naczyniowej takie jak zatorowo$¢ ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar mozgu a takze powiktania
infekcyjne, zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze powiktania dotycza szczegdlnie osob starszych
1 obcigzonych powaznymi chorobami (zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca). Niektorzy pacjenci
wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go
wykluczy¢ calkowicie.

9. Konwersja, jesli w trakcie zabiegu wystapig niespodziewane trudno$ci w operowaniu technika laparoskopowa

(np. zrosty lub zaburzenia anatomiczne), urolog moze podjac srédoperacyjnie decyzje o konwersji do operacji
»otwartej”, czyli klasycznego przecigcia skory i migsni.
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10.  Niewydolnos¢ nerki przeciwleglej, do najczestszych powiktan okresu pooperacyjnego nalezy niewydolnosé
nerki pozostatej, ktora czasem wymaga wykonania doraznej dializy, a w rzadkich przypadkach, kiedy nerka
nie bedzie w stanie dostatecznie filtrowac krwi, rozpoczecie statej, przewleklej dializoterapii.

11.  Przedluzony wyciek z drenu, moze takze wystapic¢ przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci chtonnej lub
surowiczej, ktory wymaga pozostawienia drenu na dluzszy czas, sporadycznie nawet po wypisaniu ze szpitala.
W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do powstania zbiornika ptynowego w lozy po nefrektomii, ktory moze
by¢ zrédlem infekcji i wymagane moze by¢ jego drenowanie lub w bardzo rzadkich przypadkach ponowna
operacja.

12.  Przepuklina, pseudoprzepuklina i przeczulica skdrna w bliznie pooperacyjnej, w przypadku przecigcia nerwow
skérnych moze dojs¢ do przeczulicy skory w okolicy rany pooperacyjnej. Moze to spowodowac state
odczuwanie mrowienia i dretwienia skory w operowanej okolicy, utrzymujace si¢ przez okres kilku do
kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do czasowego lub trwatego porazenia nerwow
odpowiedzialnych za funkcje migsni w tej okolicy. Wowczas moze rozwing¢ si¢ tzw. pseudoprzepuklina,
polegajaca na czesciowym zaniku migsni ledzwiowych i powstaniu asymetrycznego uwypuklenia powlok w
tej okolicy. Pseudoprzepuklina nie wymaga leczenia operacyjnego i zwykle stanowi trwaty defekt kosmetyczny
w operowanej okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach migsnie moga nie zrosna¢ si¢ prawidtowo, co prowadzi
do powstania prawdziwej przepukliny pooperacyjnej. Wowczas zawarto$¢ jamy otrzewnej (jelita, tkanka
thuszczowa) moze przedostawac si¢ pomiedzy miesniami do okolicy podskdrnej. W wybranych przypadkach
konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajaca na usunieciu przepukliny i ponownym zszyciu mieg$ni.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji nefrektomii radykalnej zaotrzewnowej metoda laparaskopowsg oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza pooperacyjna zalezy od rodzaju nowotworu, zaawansowania miejscowego choroby i radykalnosci operacji.
Czesto konieczne bywa uzupelniajace leczenie onkologiczne, ktérego gtéwnie dotycza powiktania odlegte.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Progresja choroby nowotworowej, pojawienie si¢ przerzutow odleglych, zgon chorego.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
NEFREKTOMII RADYKALNEJ ZAOTRZEWNOWEJ METODA LAPAROSKOPOWA

Wdniu __ /_ / TIKATZ vt e e et sttt
przeprowadzil/a ze mna rozmoweg wyjasniajacag na temat proponowanej operacji nefrektomii radykalnej
zaotrzewnowej metoda laparaskopowq.

Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 jg zrozumialem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ 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 réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystapic
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, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej 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 nefrektomii radykalnej zaotrzewnowej metoda
laparaskopowa.

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 nefrektomii zaotrzewnowej metoda
laparaskopowag.

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 nefrektomii zaotrzewnowej metodqg
laparaskopowq. Podanie 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* 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 ztozyl o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody™* na przeprowadzenie operacji nefrektomii
radykalnej zaotrzewnowej metodg laparaskopowa w nastepujacy 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 zgod¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji nefrektomii zaotrzewnowej metoda
laparaskopowa.

(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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