ZG-154 edycja 1

strona 1 z 5
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
URETERORENOSKOPIA (Z LITOTRYPSJA) - URS (URSL).
Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns PEEC: e s
PACIENT: vt PESEL: vttt et et Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: ottt s st s b sttt st s nens TEIETON et et e
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢
KOD ICD-10: ...cocvvrreeee Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) .......c......... ,(rozszerzenie rozpoznania) .......ccceeeeeuuiee

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA
URETERORENOSKOPIA (Z LITOTRYPSJA) - URS (URSL).

Ureterorenoskopia to zabieg, w trakcie ktérego

urolog wprowadza cienki aparat optyczny
Narzedzie
(ureterorenoskop) przez cewke moczowa i dalej

Moczowod

przez pecherz bezposrednio do moczowodu, bez Kamier

moczowy

wykonywania nacie¢ skéry. Endoskop umozliwia

obejrzenie drég moczowych — cewki, pecherza,

Ureterorenoskop

moczowodu, czasem tez miedniczki nerkowej. W
Pecherz
moczowy

trakcie tego zabiegu mozna znalez¢ i usungé ztég
z drég moczowych, pobraé¢ drobne wycinki z

Cewka
moczowa

miejsc podejrzanych o nowotwdr, mozna
Ureterorenoskop

potwierdzi¢ obecnos¢ guza nowotworowego,

ktérego rozpoznanie nie jest pewne w badaniach takich jak USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym (tzw. petne uspienie) i trwa od 30 do 60 minut. Po zabiegu w

pecherzu moczowym jest obecny cewnik pecherzowy. Dodatkowo moze by¢ obecny cewnik wewnetrzny — tzw

cewnik JJ lub DJ — obecny w moczowodzie siegajacy od nerki do pecherza moczowego, niewidoczny na
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zewnatrz, utatwiajgcy sptyw moczu z nerki do pecherza. Cewnik pecherzowy zazwyczaj jest usuwany w

nastepnym dniu po zabiegu, natomiast cewnik moczowodowy JJ — po kilku tygodniach w poradni urologicznej.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

u pacjentow z podejrzeniem guza moczowodu lub miedniczki nerkowej — zabieg URS pozwala na potwierdzenie
rozpoznania i planowanie dalszego leczenia.

u pacjentédw z kamicg moczowodu — zabieg URSL pozwala na skruszenie i usuniecie ztogu.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

krwawienie - obecnos¢ niewielkiego i szybko ustepujgcego krwiomoczu jest typowa dla tego rodzaju
zabiegu, w razie przedtuzonego krwawienia stosowane sg leki przeciwkrwotoczne. W rzadkich przypadkach
nasilonego krwawienia konieczne jest powtdrzenie zabiegu URS i zaopatrzenie drobnych krwawigcych
naczyn.

objawy podraznieniowe zwigzane z obecnosciag cewnikdbw w drogach moczowych — s3 typowe w
pierwszych godzinach po zabiegu, jezeli utrzymujg sie dtuzej, sg dokuczliwe i nie ustepuja po lekach doustnych —
cewniki moczowe sg usuwane.

uraz moczowodu - zdarza sie rzadziej niz raz na 100 zabiegdw, moze wymagac wydtuzonego do kilku miesiecy
stosowania cewnikéw moczowych. W bardzo rzadkich przypadkach uraz moczowodu w czasie zabiegu URS (URSL)
wymaga pilnego leczenia operacyjnego z otwarciem jamy brzusznej i rekonstrukcjag moczowodu i/lub wykonania
przezskérnego naktucia nerki (nefrostomii).

zakazenie — zdarza sie rzadziej niz raz na 50 zabiegdw. Aby zapobiec temu powiktaniu zabieg jest
wykonywany po profilaktycznym podaniu antybiotyku. W razie wystgpienia zakazenia stosowana jest
terapia antybiotykowa.

szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - probg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych 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.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

Zabieg, ktéry przebiega bez powiktan, nie pozostawia po sobie trwatych, niekorzystnych skutkéw odlegtych.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

Jezeli celem zabiegu URS jest weryfikacja podejrzenia nowotworu moczowodu lub miedniczki nerkowej —
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alternatywnym postepowaniem w niektérych przypadkach moze byé badanie urograficzne TK lub RM jednak ze
wzgledu na wage podejmowanej decyzji o usunieciu nerki — najpewniejszym sposobem potwierdzenia raka w
moczowodzie lub miedniczce jest wprowadzenie endoskopu i bezposrednia ocena wzrokowa drég moczowych.
o Jezeli celem zabiegu URS jest usuniecie ztogu z moczowodu — w niektérych lokalizacjach ztogu jest mozliwe
skruszenie ztogu za pomocag zogniskowanej fali akustycznej w czasie zabiegu ESWL. Skuteczno$é takiego

zabiegu jest jednak niewielka i obarczona powikfaniami.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia nalezy spodziewaé sie przedtuzenia postepowania
diagnostycznego, préb ustalenia rozpoznania mniej pewnymi metodami.

W przypadku kolki nerkowej spowodowanej ztogiem zaklinowanym w moczowodzie — brak zgody na zabieg
powoduje, ze proponowane jest nakfucie nerki (nefrostomia) lub cystoskopia i wprowadzenie cewnika
moczowodowego. Takie zabiegi pozwalajg opanowac dolegliwosci bélowe i zapobiec kolkom nerkowym jednak nie

usuwajg ich przyczyny.

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
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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 moggcych mieé znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednocze$nie wyrazam swiadomga 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 pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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podpis i pieczatka lekarza
Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, moggcych 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 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 zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

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

1 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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