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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,......cceeveeceeivrnennennn.
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
ul. Dr I. Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz,
Tel.: 523743000
| cze$¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.
VIl czes¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE ZABIEGOWE
WPROWADZENIE CEWNIKA MOCZOWODOWEGO JJ
Nr historii choroby ......c.ccccvveeeeiieeenns PIEC: e
PaCIENT: vttt PESEL: woveteeeree ettt et Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: ottt s st st st st e e nens TEIETON et et et s
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢
KOD ICD-10: ..ccoovvvrennee Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) ................. ,(rozszerzenie rozpoznania) .......cccccuuu....

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
WPROWADZENIE CEWNIKA MOCZOWODOWEGO JJ

Stwierdzono u Pani/Pana obecnos$¢ przeszkody w przeptywie moczu powodujgcej zastdéj moczu w nerce.

Zastéj moczu powoduje, ze wydolnos$¢ nerki zmniejsza sie, pogarszajg sie wyniki badan laboratoryjnych krwi, co moze

niekorzystnie wptywac na skutecznosé leczenia onkologicznego i dtugos¢ zycia. Ponizej znajdujg sie podstawowe
informacje o proponowanym zabiegu:

e cewnik moczowodowy podwodjnie zagiety (tzw. cewnik JJ lub DJ) jest wykonany z

miekkiego tworzywa sztucznego, ma dtugos¢ okoto 25 cm i grubos¢ 2-3 mm, jest

cewnik JJ
wprowadzany do moczowodu ,,0od dotu”, w czasie cystoskopii wykonywanej endoskopem

wprowadzanym przez cewke moczowg do pecherza,

nerka

e w czasie cystoskopii i wprowadzania cewnika JJ pacjent przebywa w pozycji potlezacej, z

moczowéd
nogami opartymi na podpdrkach,
przeszkoda
. . .. . . . moczowodzie
e zabieg jest wykonywany w miejscowym znieczuleniu, trwa od 5 do 15 minut, e
. . . . L . - ucisk przez guz
e po wprowadzeniu cewnika JJ do moczowodu jego gérny koniec znajduje sie w nerce - 2ldg
(miedniczce nerkowej) a dolny koniec wewnatrz pecherza moczowego. Cewnik JJ moze pecherzmoczowy §
pozostawa¢ w drogach moczowych od kilku miesiecy do 1 roku. Jesli jest konieczne
dtugotrwate utrzymywanie cewnika w moczowodzie — musi on by¢ wymieniany w
odstepach czasu okreslonych przez lekarza. Termindw wymiany wyznaczanych przez A

lekarza nalezy przestrzegac, aby unikna¢ komplikacji.
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OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:
celem zabiegu jest poprawa odptywu moczu z nerki do pecherza moczowego, wydolnosci nerki i wynikéw badan

laboratoryjnych krwi, ktére sg decydujgce dla skutecznosci leczenia.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACIENTA:

e dolegliwosci bélowe w podbrzuszu, uczucie czestego parcia na mocz - objawy spowodowane obecnoscig
koncéwki cewnika JJ w pecherzu moczowym, zazwyczaj ich nasilenie jest niewielkie i ustepujg w ciggu kilku dni
po zabiegu,

e uraz moczowodu, krwiomocz — moze by¢ skutkiem forsownych préb pokonania przeszkody w moczowodzie
podczas wprowadzania cewnika JJ. Podejmowanie przez lekarza wielokrotnych préb pokonania zwezenia za
pomocg cewnika JJ wynika z dgzenia do odbarczenia nerki w sposdb, ktéry pdziniej bedzie dla pacjenta bardziej
komfortowy i bezpieczny niz postepowanie alternatywne — nefrostomia.

e zakazenie — wystepuje rzadziej niz w 1 przypadku na 100 zabiegéw, wymaga leczenia antybiotykiem.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
e zwiekszone ryzyko infekcji uktadu moczowego z powodu obecnosci cewnika, zalecane stosowanie roslinnych
preparatow zmniejszajacych ryzyko infekcji, dostepnych bez recepty,

e koniecznos¢ powtarzania zabiegu w celu wymiany cewnika moczowodowego lub jego usuniecia,

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

o nefrostomia — przezskérna przetoka nerkowa, wprowadzenie drenu przez skére do nerki pod kontrolg USG,

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia nalezy spodziewac sie stopniowego, nieodwracalnego
zaniku funkcji nerki, pogorszenia wynikdw badan laboratoryjnych swiadczgcych o wydolnosci nerek. U pacjentéw
stosujgcych leczenie systemowe moze by¢ konieczne zmniejszenie dawek stosowanych lekéw lub przerwanie ich

stosowania (wstrzymanie leczenia onkologicznego).
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Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel

medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli chce
Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac¢ sie z lekarzem

prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajacych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadoma zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informac;ji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia

oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, moggcych wystgpi¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza
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Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapéw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjeé i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

[ wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

podpis i pieczatka lekarza
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