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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU
WYTWORZENIA PRZETOKI NERKOWEJ

I. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pani/Pana obecno$¢ przeszkody w odptywie moczu powodujace wodonercze (zast6j moczu w nerce). Na
tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do zabiegu wytworzenia nefrostomii (przetoki nerkowe;j). Ponizej znajduja
si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé si¢ z tymi
informacjami i omowi¢ ewentualne pytania z urologiem prowadzacym.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzyS$ci

Nefrostomia to zabieg, w trakcie ktorego urolog wykonuje przezskorne naktucie nerki i nastepnie ta droga wprowadza
do niej cienki cewnik z tworzywa sztucznego.

Zabieg trwa okoto 15 minut i jest zwykle wykonywany w znieczuleniu miejscowym, polegajagcym na ostrzyknigciu
skory i glebszych tkanek srodkiem miejscowo znieczulajacym. Jesli zachodzi taka konieczno$¢, zabieg ten mozna
wykona¢ jednoczasowo na obu nerkach.

Nefrostomia to zabieg, podczas ktorego urolog pod kontrola usg przez skore nakluwa wodonerczowo zmieniong nerke
1 nastepnie przez igle wprowadza specjalny prowadnik, po ktorym nastgpnie wsuwany jest cewnik nefrostomijny.
Cewnik zwija si¢ w nerce, a jego zewngetrzna czes$¢ zostaje przyszyta do skory pacjenta.

Zabieg zaczyna si¢ od ulozenia pacjenta na boku lub na brzuchu, z rekami wysunigetymi do przodu. Po umyciu skory
plecow srodkiem dezynfekcyjnym podane jest znieczulenie miejscowe w okolice, w ktorej urolog bedzie zaktadat
cewnik nefrostomijny. Zapobiegnie to ostrym dolegliwosciom bolowym, natomiast w czasie zabiegu moze byc¢
odczuwalny dyskomfort zwigzany z wprowadzaniem ciala obcego do nerki, uczucie rozpierania i mdlosci.
W wyjatkowych przypadkach moga wystapi¢ wymioty.

Po ustaleniu cewnika nefrostomijnego zostanie on przyszyty do skory za pomoca szwow. Cewnik bedzie potaczony ze

szczelnym workiem na mocz. Nalezy pamigta¢ o odpowiednim zachowaniu, aby zapobiec przypadkowemu usunigciu
cewnika z nerki.

W zaleznosci od wskazan do zatozenia nefrostomii pacjent moze opusci¢ oddzial urologiczny praktycznie zaraz po
zabiegu lub =zosta¢ w szpitalu w celu dalszego leczenia. O dlugoSci pobytu zostanie Pani/Pan
poinformowana/poinformowany przez lekarza.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Zachowanie prawidlowej funkcji naklutej nerki, co umozliwia leczenie choroby bedacej przyczyna wodonercza (np.
podanie chemioterapii w przypadku choroby nowotworowej)
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(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
Zalecenia pozabiegowe

1. Prosze pi¢ duzo ptynow (min. 2,5 1/dobe), ma to na celu zwigkszenie produkcji moczu i utatwienie ewakuacji
ewentualnych skrzepdéw krwi z nerki. Ponadto przyjmowanie zwigkszonej ilosci ptynéw zmniejsza
prawdopodobienstwo odtozenia si¢ kamieni na cewniku nefrostomijnym.

2. Proszg¢ nie doprowadza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo btonnika i unikaé
produktéw dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwos$ci proszg to omoéwic z lekarzem prowadzacym lub
dietetykiem.

3. Prosze powstrzymac si¢ od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 2 tygodnie.
W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

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

III. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywa dla zabiegu wytworzenia nefrostomii punkcyjnej (z naktucia) jest konieczno$¢ wytworzenia odprowadzenia
moczu z nerek na drodze operacji otwartej. Jezeli chory nie zgadza si¢ na wytworzenie nefrostomii a choroba powoduje
niewydolno$¢ nerek, konieczne jest leczenie w postaci dializoterapii.

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

1. Dreszcze, goraczka wystepuja do$¢ czesto po ustaleniu przetoki nerkowej. Zazwyczaj sa powodowane reakcja
uktadu odpornosciowego na stres, jakim jest naklucie nerki. Moga rowniez wynikaé z towarzyszacej
wodonerczu infekcji uktadu moczowego. Wymagaja zastosowania lekow przeciwgoraczkowych, antybiotykow,
a niekiedy preparatow przeciwdrgawkowych.

2. Krwawienie podczas i po zabiegu nefrostomii moze mie¢ rézne nasilenie. Jakiekolwiek leki wptywajace na

uktad krzepnigcia nalezy odstawi¢ w okreslonym czasie przed zabiegiem i poinformowac¢ o tym lekarza
prowadzacego, jest to niezmiernie wazne. W czasie zabiegu a takze po nim moze wystgpi¢ krwawienie z migzszu
nerki do tzw. uktadu zbiorczego. Mocz ma wtedy barwe r6zowa lub czerwong, a w pdzniejszym okresie
bragzowa.
Krwawienie to jest zazwyczaj niewielkie i ustgpuje samoistnie w ciggu 1-2 dni od zabiegu. Sporadycznie moze
dojs$¢ do intensywnego krwawienia, ktore moze wymagac pozostawienia pacjenta w szpitalu przez kilka dni
i zastosowania intensywnego leczenia zachowawczego (plukanie przetoki, nawodnienie, leki moczopedne
i przeciwkrwotoczne). Sporadycznie konieczne moze by¢ przetoczenie krwi i preparatow krwiopochodnych.
Masywny krwotok wymagajacy leczenia operacyjnego, w tym nawet usunigcia nerki, jest wyjatkowo rzadkim
powiktaniem.
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3. Krwawienia pdzne czasami krwiomocz pojawia si¢ dopiero po uplywie dluzszego czasu od zabiegu. Jest to
zwykle spowodowane podraznieniem btony $luzowej miedniczki nerkowej przez koncoéwke cewnika
nefrostomijnego. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze polegajace na zwiekszeniu spozycia
ptynow powyzej 2,5 1/dobe, stosowania lekéw przeciwkrwotocznych i czasem repozycji (zmiany potozenia)
cewnika w nerce.

4. Krwawienia z naczyn podzebrowych, uraz naczyn podzebrowych jest niezmiernie rzadko wystepujacym
powiktaniem, do ktérego moze dojs¢ w przypadku nietypowej budowy klatki piersiowej lub nietypowego, tzw.
wysokiego polozenia nerki. Zmiana potozenia nerki moze by¢ spowodowana anomalig wrodzong lub nabyta
choroba, np. guzem w obrebie jamy brzusznej czy przestrzeni zaotrzewnowej lub wodobrzuszem.
W przypadku urazu naczyn podzebrowych wymagane moze by¢ leczenie operacyjne.

5. Uraz optucnej i odma, te powikltania wystepuja wyjatkowo rzadko. Podobnie jak przy uszkodzeniu naczyn
podzebrowych moze doj$¢ do nich w zwigzku z patologiami w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej.
W przypadku duzego urazu oplucnej moze rozwinac¢ si¢ odma (przedostanie si¢ powietrza do optucnej, co
powoduje znacznie nasilong duszno$¢). Wowczas konieczne moze by¢ wprowadzenie na kilka dni drenu
ssacego do optucnej, przez otwor w skorze klatki piersiowe;.

6. Perforacja otrzewnej i jelit to powiktania bardzo rzadkie. Przewaznie ich przyczyna jest nieprawidlowe
polozenie nerki w jamie brzusznej, powodujace utrudniony dostep do nerki od strony plecow pacjenta
1 wymuszajace wytworzenie dostepu do nerki bardziej bocznie. To powiklanie moze by¢ grozne i w niektdrych
przypadkach moze wymaga¢ wytworzenia czasowej przetoki (stomii) kalowej. U wigkszosci pacjentow
uszkodzenie jelita nie prowadzi jednak do powaznych nastgpstw i moze by¢ leczone zachowawczo za pomoca
diety oraz antybiotykoterapii.

7. Powikltania sercowo-naczyniowe i infekcyjne, bardzo rzadko moga wystapi¢ powiklania 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 nikte, jednak nie mozna go catkowicie wykluczyc¢.

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

Ryzyko zabiegu wytworzenia przetoki nerkowej oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VL Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych
Prognoza zalezy od choroby bedacej przyczyna wodonercza.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ] srednie [ ]duze

VII.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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VIII. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
WYTWORZENIA PRZETOKI NERKOWEJ

Wdniu __ /_ / TICKATZ vt e et e et ettt ens
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu wytworzenia przetoki nerkowej.
Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i jg zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyja$nienia 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 réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystapic
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,

= trwajgcej 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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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu wytworzenia przetoki nerkowe;j.

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 wytworzenia przetoki nerkowej.

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 wytworzenia przetoki nerkowej. 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* pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore 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 udzielajacego 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 o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody™ na przeprowadzenie zabiegu wytworzenia
przetoki nerkowej 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 zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu wytworzenia przetoki nerkowej.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastgpczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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