DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Organooszczedna resekcja guza nerki/tumorektomia (NSS)

Rozpoznano u Pani/Pana guz nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana
do organooszczednej resekeji zmiany w nerce. Ponizej zawarto podstawowa informacje
o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z po-
nizszymi informacjami i omowi¢ nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Organooszczedna resekcja guza nerki/tumorektomia (NSS) — definicja

Jest to operacja, w trakcie ktorej urolog usuwa jedynie guz nerki wraz z fragmentem
tkanki tluszczowej z jego okolicy, pozostawiajac zdrowa tkanke nerki. Wskazaniami
bezwzglednymi do takiego rodzaju zabiegu jest guz jedynej dzialajacej nerki, guzy obu-
stronne lub guz w przebiegu choroby von Hippel-Lindau. Ze wzgledu na postep technik
chirurgicznych oraz bardzo dobre odlegle wyniki onkologiczne wskazania rozszerzane
sa rOwniez na inne sytuacje. Szczeg6lnie u chorych z nieduzym, rosnacym obwodowo
guzem lekarze moga postanowi¢ zaproponowaé Pani/Panu taka operacje. Zabieg ten
moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zalezno$ci od wielkoSci i polozenia guza oraz
budowy ciala pacjenta. Przed operacja niezbedne jest potwierdzenie, ze druga nerka
prawidlowo wydziela i wydala mocz.

Operacja ta jest przeprowadzana w znieczuleniu ogbélnym (narkozie), podczas ktore-
go pacjent jest calkowicie u$piony. Pacjent ukladany jest na stole operacyjnym w po-
zycji na boku, z gérna czescia klatki piersiowej pod katem okoto 45 stopni. Konczyny
gorne chorego sa ulozone na zelowych podkladkach, celem zminimalizowania ucisku
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na ramiona i nerwy. Jedna konczyna dolna jest wygieta pod katem 90 stopni, a druga
wyprostowana i ulozona na specjalnych poduszkach. Nastepnie st6l wyginany jest tak,
zeby rozciagnaé przestrzen od zeber do miednicy.

Na poczatku urolog wytwarza dostep do nerki przez ciecie dlugo$ci 20—30 cm z boku
(lumbotomia, inaczej ,,dostep ledzwiowy”), od podstawy 12. lub 11. zebra w kierun-
ku mostka albo pepka. Ciecie to zapewnia bezposredni dostep do przestrzeni, w kto-
rej znajduje sie nerka (przestrzen zaotrzewnowa). W czasie zabiegu przeciete zostana
boczne miesnie brzucha i laczace sie z nimi mie$nie grzbietu. Czasami w celu uzyska-
nia dostepu do nerki moze takze zaj$¢ konieczno$é wyciecia 12. zebra. Zwykle unika
sie otwierania jamy otrzewnej (przestrzen zawierajaca jelita) oraz klatki piersiowej.
Ponadto przy tego rodzaju nacieciu skory, prowadzonym anatomicznie pod zebrem, ry-
zyko uszkodzenia nerwéw skornych i zwiazanej z tym przeczulicy skory jest najmniejsze.
Po odslonieciu przestrzeni zaotrzewnowej urolog dokonuje identyfikacji struktur, ta-
kich jak okolonerkowa tkanka tluszczowa, moczowdd, naczynia szypuly nerkowej, na-
czynia dodatkowe oraz nadnercze. Nastepnie operator odslania powierzchnie nerki,
uwalniajgc ja z torebki thuszczowej i wypreparowuje duze naczynia nerkowe. Czasami
istnieje konieczno$¢ wyciecia fragmentu mie$nia powlok brzusznych, ktory p6zniej zo-
stanie uzyty do wypelnienia lozy w nerce po wycietym guzie. Jesli zajdzie taka koniecz-
no$¢, operator czasowo zamknie doplyw krwi do nerki (na najkrotszy mozliwy okres)
i wytnie guz nerki w granicach zdrowych tkanek. W przypadku gleboko rosnacych gu-
zO6w moze zaistnie¢ konieczno$¢ rekonstrukeji (zszycia) kielichéw lub miedniczki ner-
kowej. Rana zamykana jest warstwowo, to znaczy wszystkie mie$nie, tkanka podskérna
oraz skora zszywane sg osobno. W lozy po operacji pozostawia sie dren asekuracyjny.

/
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Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okolo 3—5 dni, cho¢ jeéli zajdzie taka ko-
nieczno$¢, okres ten moze by¢ dtuzszy. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan
poinformowana/poinformowany o ewentualnych ograniczeniach w diecie i o zaleca-
nym poziomie codziennej aktywnosSci. Okres rehabilitacji i powrotu do pelnej sprawno-
$ci zalezy w duzym stopniu od Pani/Pana kondycji przed zabiegiem, czasem moze trwac
nawet kilka miesiecy. NajczeSciej zachecamy, aby rozpoczac lekkie, codzienne czynno-
$ci tak szybko, jak to jest mozliwe. Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego wysitku
fizycznego przez okres 4—6 tygodni. Przez kilka miesiecy moze Pani/Pan odczuwaé lek-
kie bole i uczucie odretwienia lub przeczulicy skory w okolicy i ponizej blizny poopera-
cyjnej. Jest to wynik przeciecia wraz z powlokami ciala nerwéw odpowiedzialnych za
czuciowe unerwienie skory.
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Kiedy wykonuje sie zabieg tumorektomii (NSS)?

Wskazaniem do wykonania tumorektomii jest obecnos§¢ zmiany nowotworowej w obre-
bie nerki. Zazwyczaj Srednica guza kwalifikowanego do tego rodzaju zabiegu nie prze-
kracza 7 cm, a zmiana polozona jest w korzystnej chirurgicznie lokalizacji. Ponadto
w wykonywanych badaniach nie stwierdzono cech nacieku guza na okoliczne tkanki
oraz naczynia nerkowe. Warunkowo wykonuje sie tez zabiegi tumorektomii w przy-
padku guzow wiekszych, jesli przeciwlegla nerka nie dziala prawidlowo, guzy rosna
w obu nerkach lub tez jest to guz jedynej nerki. Rodzaj zabiegu oraz wybranego dostepu
do nerki jest w kazdym przypadku rozpatrywany indywidualnie.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

« Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu tumorektomii moze mie¢ rozne nasilenie
i przyczyne. Wazne, by jakiekolwiek leki wplywajace na czynno$¢ plytek krwi lub
krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie przed zabiegiem i poinformowac o tym
lekarza prowadzacego. W czasie zabiegu wystepuje krwawienie z naczyn okotonerko-
wych, zwlaszcza przy resekowaniu (wyciecie) duzych guzéw. Czasami konieczne jest
$roédoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. Krwawienie
z nadnerczy moze niekiedy by¢ trudne do opanowania zachowawczo, zwlaszcza przy
zabiegach po prawej stronie, w takich przypadkach operator moze podja¢ decyzje
o czeSciowym lub calkowitym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych
nastepstw, chyba ze w przeszlos$ci pacjent byl juz poddany zabiegowi usuniecia nad-
nercza po stronie przeciwnej. W takim przypadku konieczne bedzie stale doustne
przyjmowanie preparatéw hormonalnych.

« Krwawienia p6zne. W bardzo rzadkich przypadkach moze wystapi¢ nadmierne
krwawienie z drenu juz po zakonczeniu zabiegu. Wowczas stosuje sie leczenie
zachowawcze w postaci uzupeliania ubytkéw krwi lub niekiedy poddaje sie chorego
ponownej operacji, polegajacej na kontroli lozy i zaopatrzeniu krwawienia.
Wyjatkowo, w przypadku braku mozliwo$ci zahamowania krwotoku, konieczne moze
by¢ wyciecie calej nerki.

» Nefrektomia. Jesli w czasie operacji zostanie potwierdzone niekorzystne lub
glebokie poloZzenie guza w miazszu nerki, uniemozliwiajace jego radykalne usuniecie
lub uzyskanie zadowalajacej kontroli krwawienia, wowczas urolog moze podjaé
decyzje o wykonaniu nefrektomii (catkowitego wyciecia nerki z guzem).

« Setonaz i ponowna operacja. Czasami do zatamowania krwawienia niezbedne
jest wypelnienie pola operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek
w operowanej okolicy umozliwia zahamowanie wielomiejscowego krwawienia.
Dzialanie to nosi nazwe setonazu. Pacjent po zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie
po uplywie dwbch dni pooddawany jest ponownej operacji, polegajacej na usunieciu
chust. Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko i dotyczy glownie pacjentéw z duzymi,
niekorzystnie polozonymi guzami nerki lub ze wspolistniejacymi zaburzeniami
krzepniecia krwi.
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« Uraz oplucnej i odma. Srédoperacyjny uraz opltucnej, do ktérego dochodzi bardzo
rzadko, moze spowodowac odme (przedostanie sie powietrza do jamy oplucnej
utrudniajace oddychanie). W takim przypadku otwory w oplucnej zostang zaszyte.

W wypadku duzego urazu ophucnej moze zaj$¢ konieczno$¢ wprowadzenia na kilka
dni drenu ssacego do oplucnej przez otwoédr w skorze klatki piersiowe;.

- Uraz i perforacja otrzewnej. Jest to niegrozne powiklanie. W przypadku znacznej
perforacji lub konieczno$ci resekcji otrzewnej i pozostawienia ubytku (np. na skutek
nacieku zapalnego obejmujacego otrzewna) mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety
Scislej (glodoéwka) na okres 1—2 dni po operacji, a w niektoérych przypadkach réwniez
sondy zoladkowej zaloZzonej przez nos.

« Uszkodzenie i perforacja jelita. To powiklanie zdarza sie wyjatkowo rzadko
i przewaznie jest zwigzane z naciekiem zapalnym na $ciane otrzewnej. Wowczas pod-
czas resekowania lub uwalniania nerki moze doj$¢ do niezamierzonego uszkodzenia
jelita. To powiklanie moze wymagac¢ wylonienia czasowej stomii kalowej i niekiedy
ponownej operacji.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapié
powiklania natury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ pltucna, zawat serca,
zatrzymanie akcji serca, udar moézgowy badz czasowe niedotlenienie, oraz stany
zapalne dr6g oddechowych czy zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze powiklania
dotycza szczegoblnie osob starszych i obcigzonych powaznymi chorobami (zaburzenia
kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca). Niektorzy pacjenci wymagaja czasowego
pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak
nie mozna go wykluczy¢ calkowicie.

Niewydolnos$é nerek. Do najczestszych powiklan okresu pooperacyjnego nalezy
niewydolnos$¢ nerek, ktéra czasem wymaga wykonania doraznej dializy (zastosowania
sztucznej nerki), a w rzadkich przypadkach, kiedy nerki nie beda w stanie dostatecznie
filtrowaé krwi, rozpoczecia stalej, przewleklej dializoterapii.

Przedluzony wyciek z drenu. Rzadko zdarza sie przedtuzony wyciek z drenu,
zazwyczaj tresci chlonnej lub surowiczej, ktory wymaga pozostawienia drenu na dluzszy
czas, sporadycznie nawet po wypisaniu ze szpitala. W wyjatkowych przypadkach
moze dojé¢ do powstania zbiornika plynowego w lozy po nefrektomii, mogacego by¢
zrodlem infekcji i wymagajacego dodatkowego postepowania, np. drenazu.

Nieszczelnosé nerki, zaciek moczu i przetoka moczowo-skérna. Jesli

w trakcie resekcji guza, na skutek jego glebokiego naciekania, dojdzie to otwarcia
tzw. ukladu kielichowo-miedniczkowego, niezbedna bedzie jego $rédoperacyjna
rekonstrukcja (zszycie). W niektorych przypadkach nie udaje sie uzyskaé calkowitej
szczelnosci, co niekiedy objawia sie dopiero w okresie pooperacyjnym. W takim
przypadku lekarze moga zadecydowac o czasowym wprowadzeniu cewnika przez
cewke i moczowdd do nerki, zeby ulatwié¢ odpltyw moczu. Cewnik ten pozostanie

w moczowodzie na okres okoto kilku tygodni. W wyjatkowych przypadkach przetoka
moze sie nie zagoi¢. Wowczas konieczna jest ponowna operacja, polegajaca na probie
uszczelnienia nerki lub niekiedy na wycieciu tego narzadu.
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« Przepuklina ledzwiowa, pseudoprzepuklina i przeczulica ledzwiowa.
W przypadku przeciecia nerwow skornych moze dojs$é do przeczulicy skory w okolicy
rany pooperacyjnej. Moze to spowodowac stale odczuwanie mrowienia i dretwienia
skoéry w operowanej okolicy, utrzymujace sie przez okres kilku do kilkunastu miesiecy.
W rzadkich przypadkach moze doj$¢ do czasowego lub permanentnego porazenia
nerwow odpowiedzialnych za funkcje mie$ni w tej okolicy. Wéwezas moze rozwingé
sie tzw. pseudoprzepuklina, polegajaca na czeSciowym zaniku mie$ni ledzwiowych
i powstaniu asymetrycznego uwypuklenia powlok w tej okolicy. Pseudoprzepuklina
nie wymaga leczenia operacyjnego i zwykle stanowi trwaly defekt kosmetyczny
w operowanej okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach miesnie moga nie zrosnac sie
prawidlowo, co prowadzi do powstania prawdziwej przepukliny ledZwiowej.
Wowczas zawarto$¢ jamy otrzewnej (jelita, tkanka tluszczowa) moze przedostawaé
sie pomiedzy miesniami do okolicy podskérnej. W wybranych przypadkach koniecz-
na moze by¢ kolejna operacja, polegajaca na usunieciu przepukliny i ponownym
zszyciu mieéni.

Co nalezy wiedziec¢ o zabiegu tumorektomii z dostepu ledzwiowego?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 3—5 dni. W celu ograniczenia bélu poopera-
cyjnego bedzie Pani/Pan otrzymywac Srodki przeciwbbélowe. W pierwszej dobie po ope-
racji bedzie mozna pi¢ bez ograniczen oraz spozywac¢ pokarmy plynne i lekkostrawne.
Pelng diete pacjent otrzymuje w drugiej dobie po operacji. Przez jedna dobe po zabie-
gu bedzie Pani/Pan miala/mial pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Cewnik
zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, a dren asekuracyjny usuwa sie 1—2
dni p6zniej. Czasami jednak moze okazac sie konieczne utrzymanie drenu jeszcze przez
kilka dni.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdow.
Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres
przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle od 2 do 3 miesiecy. W tym czasie nie na-
lezy wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po uplywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/
Pan wynik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kaz-
dym przypadku zglosi¢ sie do urologa prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpozna-
nia pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze mie¢ istotny
wplyw na dalsze leczenie.

W wiekszosci przypadkdéw nowotwordéw nerek operacja koncezy leczenie i nie sg potrzeb-
ne zadne dodatkowe terapie. Istnieje jednak ryzyko wznowy nowotworu (,,odrostu” ra-
ka w miejscu operowanym) lub powstania jego przerzutéw w odleglych narzadach badz
wezlach chlonnych. To ryzyko okre$la sie na podstawie miedzy innymi wyniku badania
mikroskopowego usunietego guza. W zwiagzku z tym podstawa postepowania poopera-
cyjnego u wiekszoéci chorych jest okresowe wykonywanie badan obrazowych (tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia) okreslonych obszaréw cia-
la (klatka piersiowa, jama brzuszna). Szczegdélowy schemat wykonywania tych badan
przedstawi Pani/Panu urolog prowadzacy.
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Jak przygotowac sie do zabiegu tumorektomii nerki?

Zglaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mieé
ze soba skierowanie do szpitala oraz dokument tozsamoSci ze zdjeciem i numerem

PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowa¢ sie na kilkudniowy po-
byt i zabraé ze soba rzeczy, ktére w takim okresie moga by¢ przydatne. Niezbedne jest
zabranie ze soba calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan labo-
ratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz pltyta CD/
DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddzialéw, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikow zlecanych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informa-
cji o przyjmowanych na stale lekach, informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implan-
tow. Prosze tez pamietaé¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne w czasie wypisu ze
szpitala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Oso-
by Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizute-
rii (kolczyki, tancuszki, pier§cionki). Szczego6lnie wskazane jest zdjecie obraczek i pier-
$cionkoéw z palcoéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie
ich usunaé¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie takze ogolenie skory
w miejscu, gdzie bedzie planowana operacja.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych ba-
dan: badanie podmiotowe i fizykalne, usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, wy-
niki wykonanych badan obrazowych (tomografia komputerowa jamy brzusznej, uro-
grafia, scyntygrafia). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji
o przyjmowanych lekach, ze szczegbélnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepnie-
cie krwi. Bardzo pomocne bedzie przygotowanie listy stosowanych lekow.

Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spo-
zywania positkow i plynéw od pdénocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze rowniez
zosta¢ wykonana wlewka doodbytnicza (lewatywa). Ponadto w przeddzien zabiegu ko-
nieczne bedzie ogolenie skory w operowanej okolicy oraz zadbanie o higiene ciala (ka-
piel). W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki, ktore wskaze Panu urolog lub
anestezjolog i popi¢ je minimalng iloSciag wody. W razie watpliwoéci prosze koniecznie
przyjecie jakichkolwiek lekow skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzega-
nie powyzszych zasad moze powaznie zagrozic¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢
powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym zabiegu tumorektomii nerki

« Prosze pi¢ duzo plynéw (min. 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne ptukanie ukladu
moczowego i zapobiega tworzeniu sie skrzepow.

« Prosze nie stosowa¢ zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi.
Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/
odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczal stosowanie
iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej
2 tygodnie.

« Prosze powstrzymac¢ sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres
minimum 4 tygodni po operacji.

strona 6/9



« Prosze nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzega-
nie zdrowej i zrbwnowazonej diety, zawierajacej owoce, warzywa, produkty pelno-
ziarniste i niskotluszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia
soli i zwracanie szczego6lnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywnosSci przetworzonej
(opis produktu na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywie-
niowego warto skorzystaé z pomocy dietetyka.

« Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach
lekarz moze zalecié calkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

« Wskazane sa regularne ¢wiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia
i kondycji fizycznej. Sa one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

« Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wplyw
dymu papierosowego na rozwoj raka nerki oraz na ryzyko wznowy choroby nawet
po przebytej nefrektomii.

« Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyna zaburzen
Pani/Pana nastroju, uczucia niepewnosci, przygnebienia, depresji.

W takich sytuacjach warto skorzystaé z pomocy psychologa lub psychiatry.

» W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem

prowadzacym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Radykalne wyciecie chirurgiczne guza, niezaleznie od techniki jaka zostalo wykonane,
pozostaje jedynym skutecznym sposobem leczenia raka nerki. Wyniki leczenie mierzo-
ne czasem do odrostu guza lub pojawienia sie przerzutéow odleglych u pacjentéw po tu-
morektomii zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia zloéliwo$ci guza stwierdzonego
w badaniu histopatologicznym. Szczeg6lowe informacje na ten temat moze Pani/Pan
uzyskaé od lekarza prowadzacego.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podejmo-
wanych przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie
ma na celu wywolania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja
o nim. Jego celem jest rbwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy
zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo-
$ci, niezrozumienia calo$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do leka-
rza prowadzacego.

Jesli chece Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatlu

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz Swiadomej zgody na zabieg organooszczednego wyciecia
guza nerki prawej/lewej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycz-
nej wyrazam rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia
wskazan do takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi
w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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