ZG-148 edycja 1
strona 1 z 5

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceeeeeeneieniennns
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 52 374 30 00

| czes¢é kodu resortowego: 04-00061

Komérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
WYTWORZENIE PRZETOKI NERKOWEJ (NEFROSTOMIA)

Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns PEEC: e s

PACIENT: vt PESEL: ettt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACJA O PROPONOWANYM ZABIEGU:
WYTWORZENIE PRZETOKI NERKOWEJ (NEFROSTOMIA)

Celem proponowanego zabiegu jest przezskérne odprowadzenie moczu bezposrednio z nerki. Przebieg zabiegu:

ﬁ?

e USG nerki i wybér miejsca wprowadzenia cewnika,

Cewnik nefrostomijny

e znieczulenie miejscowe skory,

Skéra

e precyzyjne naktucie nerki przez skore pod zebrami,
Cewnik
nefrostomijny

e wprowadzenie tg drogg cienkiego cewnika do

miedniczki nerkowej, umocowanie drenu do skory,

Worek
namocz

e podtaczenie worka na mocz

e czas wykonania zabiegu - okoto 15 minut.

Cewnik nefrostomijny co 2 miesigce wymienia lekarz w czasie wizyty w poradni urologicznej.
Worki na mocz mozna wymienia¢ samodzielnie co 3-4 dni.

Nefrostomia moze by¢ odprowadzeniem moczu tymczasowym lub statym, o czym poinformuje lekarz prowadzacy.
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OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

Nefrostomia umozliwia odptyw moczu z nerki, poprawia funkcje nerki, zapobiega jej trwatemu uszkodzeniu i

zmniejsza ryzyko rozwoju niewydolno$ci nerek. W przypadku wczesniejszych kolek nerkowych — nefrostomia

zapobiega ich nawrotom i daje czas na przygotowanie pacjenta do planowego zabiegu usuwajgcego przyczyne kolek —

np. ztég w drogach moczowych.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA

zakazenie — w przypadku dtugotrwatego zastoju moczu w nerce po zabiegu nefrostomii ryzyko wystgpienia
podwyiszonej temperatury ciata, dreszczy — jest dos¢ czeste, wystepuje u okoto 20 % pacjentéw. Leczenie
wymaga stosowania antybiotyku, lekéw przeciwgorgczkowych i przynajmniej 2-3 litrow ptynéw doustnie. U
pacjentéw w ztym stanie ogélnym, u ktérych nefrostomia jest zabiegiem pilnym w celu ratowania zycia, ryzyko
rozwoju ciezkiego zakazenia, sepsy, niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej - przekracza 50 %,

krwawienie — domieszka krwi w moczu wyptywajacym przez dren wystepuje zawsze w pierwszych dniach po
naktuciu, w ciggu kilku dni catkowicie ustepuje bez leczenia. Istotne krwawienie po naktuciu nerki wystepuje z
czestoscig raz na 20 zabiegdw, wymaga czasowego zamkniecia nefrostomii, podania lekéw przeciwkrwotocznych i
pobytu w szpitalu przez kilka dni, do czasu ustgpienia krwiomoczu. Znaczne krwawienie nie ustepujace po
podaniu lekéw wystepuje raz na 200 zabiegdw, moze wymagaé przeprowadzenia zabiegu embolizacji gatezi
tetnicy nerkowej - jest to zabieg wykonywany przez radiologa, polega na znieczuleniu miejscowym skéry w
pachwinie i wprowadzeniu w tym miejscu cienkiego cewnika do tetnicy, wsuniecia tego cewnika tak, aby jego
koniec trafit do krwawigcego odgatezienia tetnicy nerkowej i podaniu w miejscu krwawienia preparatu
zatrzymujgcego przeptyw krwi. W razie braku mozliwosci przeprowadzenia tego zabiegu moze by¢ konieczne
leczenie operacyjne w ogdlnym znieczuleniu — zatozenie szwéw na krwawigce miejsce w nerce lub usuniecie
nerki (ryzyko mniejsze niz 1 na 350 zabiegow).

uraz optucnej i odma optucnowa — zdarza sie rzadziej niz raz na 500 zabiegdw. Leczenie wymaga usuniecia
nefrostomii, wprowadzenia cienkiego drenu do klatki piersiowej na kilka dni, wprowadzenia nowego drenu
nefrostomijnego w innym miejscu.

naktucie jelita - powiktania zdarza sie rzadziej niz raz na 500 zabiegdw, ryzyko jest wieksze w przypadku istnienia
wrodzonej wady potozenia nerki. Leczenie polega na usunieciu nefrostomii i probie leczenia farmakologicznego i
dietetycznego, w razie nieskutecznosci konieczne jest wykonanie operacji w znieczuleniu ogdlnym i zeszycie
otworu w jelicie.

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

ktére mogg miec¢ znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.
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SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

Nefrostomia moze by¢ odprowadzeniem moczu na kilka miesiecy, po ktérych dren jest usuwany i przywracany jest
fizjologiczny przeptyw moczu do pecherza moczowego — lub — moze by¢ odprowadzeniem moczu, ktére powinno
pozostac na state. Czesto w dniu wykonywania zabiegu nefrostomii nie jest mozliwe jednoznaczne podanie informacji
o tym, jak dtugo bedzie obecny dren w nerce i kiedy doktadnie bedzie mozliwe usuniecie. O dtugosci pozostawania
nefrostomii najczesciej decyduje skutecznos¢ leczenia onkologicznego, rokowanie co do wyleczenia z nowotworu,

wydolnos¢ kazdej z nerek, wyniki badan laboratoryjnych krwi.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

Jezeli wskazaniem do wykonania nefrostomii jest rozlegtos¢ choroby nowotworowej - niewyrazenie zgody na zabieg
nefrostomii doprowadzi do nieodwracalnego, catkowitego ustania funkcji wydalniczej nerki (produkcji moczu),
niewydolnosci nerek, pogorszenia wynikéw badan laboratoryjnych krwi uniemozliwiajgcego kontynuacje leczenia
onkologicznego (chemioterapii) i nieuchronnego postepu choroby nowotworowej prowadzgcego do zgonu.
Dtugotrwaty zastdj moczu w nerce sprzyja powstaniu odmiedniczkowego zakazenia nerki, ktére moze przebiegaé w

burzliwy sposdb zagrazajacy zyciu.

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 prowadzgcego. Jesli chce
Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwosé 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 wymagajgcych 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 informaciji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkna¢ 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 i pieczatka lekarza
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza

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 niektorych 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 zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjeé i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

1 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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