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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceveeeeeeevenrenennee.
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 52374 3000
| czes¢é kodu resortowego: 04-00061
Komérka organizacyjna, tel.
VIl czes¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
NEFREKTOMIA LAPAROSKOPOWA ZAOTRZEWNOWA
Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns PEEC: e s
PACIENT: vt PESEL: ettt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: oottt et s s b st st s s =] =] o) o OO OO O OO
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢
KOD ICD-10: ...cocvvrreeee Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) .......c......... ,(rozszerzenie rozpoznania) .......ccceeeeeuuiee

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
NEFREKTOMIA LAPAROSKOPOWA ZAOTRZEWNOWA

Podstawowe informacje na temat operacyjnego usuniecia nerki metodg laparoskopowa:

e naczas operacji (2 - 3 godziny) zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne dotchawicze (tzw. petne uspienie),

e operacja jest wykonywana z pomocg kamery i narzedzi endoskopowych, technika laparoskopows,

e poczatek operacji: przez naciecie skory i rozsuniecie widkien
miesni plecow do tkanki ttuszczowej otaczajgcej nerke
wprowadzany jest balon, ktéry po napompowaniu do objetosci
ok. 200 ml i usunieciu pozostawia przestrzen wokét nerki, w

ktérej jest mozliwe operowanie narzedziami chirurgicznymi.

Jj

Nastepnie przez 2 - 3 naciecia skéry (ok. 1-2 cm) wprowadzana
jest kamera i narzedzia chirurgiczne. Kamera przekazuje EWA  NERKA\PRAWA
powiekszony obraz operowanego narzagdu na duzy monitor | |
ustawiony w sali operacyjnej, dzieki temu zespdt operacyjny

moze precyzyjne przeprowadzi¢ operacje,

P=0Om—=-—nra

e podczas operacji: usuwana jest cata zmieniona chorobowo
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nerka razem z otaczajgcg warstwg tkanki ttuszczowej. Przez kilka dni po operacji moze pozostawac cienki dren
wyprowadzony przez skére brzucha oraz cewnik w pecherzu moczowym. Dren i cewnik sg usuwane przed
wypisem ze szpitala do domu.

e w przypadku wysokiego ryzyka zmian chorobowych w przylegajagcym do nerki nadnerczu — nerka i nadnercze sg
usuwane razem,

e wszystkie usuwane podczas operacji tkanki sg wysytane na badanie mikroskopowe, tzw. histopatologiczne, ktére
potwierdza rodzaj i zaawansowanie nowotworu oraz jest podstawg do planowania postepowania po operacji i
np. leczenia uzupetniajgcego.

e przewidywana dtugos¢ pobytu w Oddziale Urologii wynosi zwykle 4 dni, rzadko jest diuisza z powoddéw

organizacyjnych lub w razie wystgpienia problemdéw po zabiegu.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

celem zabiegu jest catkowite usuniecie zmienionej chorobowo nerki. Jezeli w nerce znajduje sie jedyne ognisko
choroby nowotworowej, ktére nie nacieka na tkanki otaczajgce nerke — usuniecie nerki umozliwia catkowite
wyleczenie. U niektdrych pacjentdéw po operacji jest zalecane leczenie uzupetniajgce tzw. systemowe. O wskazaniach
do leczenia uzupetniajacego decyduja: pooperacyjny wynik histopatologiczny oraz kolejne wyniki badan obrazowych
(tomografia, rezonans). U niektérych pacjentéw pomimo moze wystgpi¢ progresja choroby nowotworowej do
stadium, w ktéorym wyleczenie jest mato prawdopodobne (przerzuty), jednak aktualne metody leczenia

systemowego wiekszosci takich pacjentéw pozwalajg na wieloletnie zycie bez przykrych objawdw.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

o konwersja techniki laparoskopowej do techniki klasycznej (otwartej) - wystepuje raz na 50 operowanych
pacjentéw. Przyczyng mogg by¢ problemy techniczne np. znaczne zrosty jelit, duze zaawansowanie choroby
nowotworowej, problemy ze strony uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego pojawiajgce sie w czasie
znieczulenia ogdlnego oraz wystgpienie krwawienia, ktére najszybciej mozna powstrzymac po klasycznym
otwarciu jamy brzusznej.

o istotna utrata krwi w czasie operacji, krwawienie pooperacyjne — wystepujg raz na 50 operowanych
pacjentéw, moze wymagac przetoczenia krwi (transfuzji) a czasem powtdrnej operacji w celu odszukania i
zamkniecia krwawigcego naczynia krwionos$nego.

e utrata Sledziony — koniecznos¢ usuniecia réwniez sledziony wystepuje raz na ok. 50 operowanych pacjentéw.
Wskazaniem do usuniecia $ledziony moze by¢ znaczne zaawansowanie nowotworu nerki lub krwawienie ze
$ledziony, niemozliwe do zatrzymania innym sposobem niz podwigzanie naczyn sledzionowych.

e odma optucnowa — jest skutkiem naciecia przepony i otwarcia klatki piersiowej, wystepuje raz na 50

operowanych pacjentow, zwykle w sytuacjach zaawansowanych zmian nowotworowych naciekajgcych tkanki
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okotonerkowe. Leczenie odmy opftucnowej wymaga zastosowania dodatkowego drenu wprowadzonego do
klatki piersiowej miedzy zebrami. Jego usuniecie jest mozliwe zwykle po 1-2 dniach.

przepuklina brzuszna — w miejscu blizny po wydobyciu nerki wystepuje z czestoscig raz na 50 zabiegéw. W
razie wystepowania dolegliwosci z tego powodu lub dyskomfortu estetycznego — leczenie jest operacyjne.
zakazenie rany lub uktadu moczowego - wystepuje rzadziej niz raz na 100 operowanych pacjentéw, leczenie
polega na stosowaniu opatrunkdéw i antybiotyku.

szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu — préba matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienistwa zdarzen niepozadanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie
istnieje idealny model oceny, rowniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych),

ktére mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
utrata jednej z dwdch nerek moze skutkowaé wzrostem wynikéw badan laboratoryjnych krwi dajgcych
informacje o czynnosci migzszu nerkowego. W razie pogorszonej wydolnosci jedynej nerki zalecana jest

regularna kontrola w poradni nefrologicznej,

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

radioterapia stereotaktyczna — jest mozliwa w niektdrych sytuacjach, kwalifikacja do tego rodzaju leczenia
odbywa sie na konsyliach lekarskich z udziatem pacjenta i lekarzy réznych specjalnosci. Jest to metoda leczenia,
ktorej skutecznosé jest dopiero badana.

embolizacja tetnicy nerkowej — polega na zablokowaniu doptywu krwi do nerki i wywotaniu jej stopniowej
martwicy z powodu niedokrwienia. Zabieg jest wykonywany przez radiologa, ktéry znieczuleniu miejscowym,
przez tetnice w pachwinie pacjenta wprowadza do tetnicy udowej cienki cewnik, przesuwa jego korcowke w
aorcie w strone serca, ale na wysokosci tetnicy nerkowej chorej nerki wstrzykuje do odgatezien tetnicy
nerkowej materiat syntetyczny, ktory powoduje zakrzep w naczyniach krwionosnych i blokade przeptywu krwi.
Jest to metoda postepowania nie prowadzgca do catkowitego wyleczenia a jedynie do czasowej stabilizacji

choroby.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia radykalnego nalezy spodziewac sie postepu nowotworu

ztosliwego, narastania dolegliwosci bdélowych wymagajacych coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych,

nawracajgcego krwiomoczu, ciezkiej niedokrwistosci, ztaman kosci w miejscach rozwoju przerzutdw, utraty apetytu i
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utraty wagi, postepujacego ostabienia uniemozliwiajgcego wstanie z tézka, koniecznosci statej obecnosci opiekuna w
celu przygotowywania positkdw, pielegnacji, podawania lekéw. Nagte stany pogorszenia stanu zdrowia wskutek
krwotoku, zatrzymania moczu, niedroznosci jelit, niewydolnosci nerek — mogg wymagac pilnego leczenia w szpitalu,
w tym operacji. W takim okresie choroby nowotworowej ryzyko zgonu jest bardzo wysokie. W terminalnym okresie

choroby nowotworowej jest mozliwa specjalistyczna opieka medyczna w hospicjum.

Powyisze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnos$ci 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 wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujgcy 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
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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.

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, mogacych wystgpi¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza
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Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapédw 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 zdjeé 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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