DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Laparoskopowa plastyka zwezenia potgczenia miedniczkowo-
-moczowodowego (pieloplastyka laparoskopowa)

Rozpoznano u Pani/Pana zwezenie polaczenia miedniczkowo-moczowodowego. Na tej
podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do operacji laparoskopowej plastyki zwezenia.
Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore Pani/Panu
zaproponowano. Prosze zapoznad sie z tymi informacjami i omoéwi¢ nasuwajace sie py-
tania z urologiem prowadzacym.

Zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego - definicja

Polaczenie miedniczkowo-moczowodowe (uretero-pelvic junction — UPJ), okre$lane
rowniez podmiedniczkowym odcinkiem moczowodu, to poczatkowy odcinek moczowo-
du, polozony tuz pod nerka. Zwezenie UPJ powoduje utrudniony odpltyw moczu lub
brak odplywu moczu z nerki. Moze to prowadzié¢ do wzrostu ci$nienia w nerce w nastep-
stwie zalegania moczu, powstania utrwalonego wodonercza i stopniowego uszkadzania
migzszu nerkowego (ryc. 1).

Zwezenie UPJ moze mieé¢ charakter wrodzony lub nabyty. Najczestsze przyczyny

tej wady to:

— obecnos$¢ dodatkowego naczynia krwiono$nego krzyzujacego podmiedniczkowy
odcinek moczowodu (najczestsza przyczyna — 40% przypadkow);

— obecnos¢ blizny moczowodu (po wezesniejszych zabiegach w okolicy nerki);

— wrodzone wady nerki (nerka podkowiasta, nerka podwdéjna);

— wady wrodzone budowy $ciany moczowodu.

strona 1/10



ey
3
)

A

e

\ Wodonercze

| Zwezenie

' moczowodu
/

!

Miedniczka nerkowa

Potaczenie
miedniczkowo-moczowodowe

Moczowdd

Pecherz moczowy

Ryc. 1. Prawidtowe oraz zwezone potgczenie miedniczkowo-moczowodowe

Stopniowe narastanie wodonercza zwykle przebiega bezobjawowo. W cze$ci przypad-
kow zwezenie UPJ moze wywolywac okresowo wystepujace bole w okolicy ledZzwiowej,
szczegOlnie przy zwiekszonym spozyciu plynéw. Inne objawy zwigzane z ta choroba to
nawracajace infekcje ukladu moczowego, krwiomocz, nudnosci i wymioty. Poza tym na
skutek przewleklego zastoju moczu moze dochodzi¢ do powstawania kamicy nerkowe;j.
Nalezy podkresli¢, ze u znacznej czeéci pacjentéw zwezenie UPJ poza ograniczonym za-
stojem moczu nie wywoluje zadnych objawow klinicznych.

Kiedy wykonuje sie laparoskopowa plastyke zwezenia potaczenia miedniczkowo-moczowo-
dowego?

Wskazania do leczenia operacyjnego obejmuja pacjentéw z rozpoznanym w USG i po-
twierdzonym w badaniu kontrastowym (urografia, tomografia komputerowa) zweze-
niem UPJ, u ktérych wystepuje przynajmniej jeden z opisanych powyzej objawow, lub
w toku prowadzonej obserwacji dochodzi do stopniowego pogarszania wydolno$ci ner-
ki. Nalezy podkreslié, ze u znacznej czeSci pacjentéw zwezenie UPJ poza ograniczonym
zastojem moczu nie wywolyje zadnych objawéw klinicznych. W takim przypadku zaleca
sie okresowa kontrole obrazowa nerek w USG oraz monitorowanie parametréw wydol-
no$ci nerek.

Laparoskopowa plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego - definicja

Operacja bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym (narkozie), podczas ktérego
bedzie Pani/Pan calkowicie uspiona/uspiony. W pierwszym etapie zwykle wprowadza
sie do nerki cewnik podwdjnie zagiety (DJ). Zabieg ten wykonywany jest pod kontrola
cystoskopu — urzadzenia endoskopowego, ktére wprowadzane jest przez cewke moczo-
wa do pecherza, a nastepnie, po zidentyfikowaniu uj$cia moczowodowego, wsuwany jest
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cienki cewnik do moczowodu i dalej do nerki. Cewnik jest tak zbudowany, ze jednym
koncem zwija sie w nerce, a drugim w pecherzu moczowym. Jego zadaniem jest umozli-
wienie sprawnego odplywu moczu z nerki do pecherza moczowego, co jest niezbedne do
prawidlowego wygojenia sie zespolenia moczowodu z nerka po operacji plastyki UPJ.
Nastepie pacjent ukladany jest na stole operacyjnym, w pozycji na plecach. Konczyny
gorne chorego sg ulozone na zelowych podkladkach, celem zminimalizowania ucisku na
splot ramienny oraz nerwy. Jest to operacja, na poczatku ktorej urolog wytwarza dostep
laparoskopowy. Zostana wykonane 3 lub 4 naciecia skory dtugoéci od 0,5 cm do 1 cm,
przez ktore operator wprowadzi do jamy otrzewnej narzedzia chirurgicznie oraz kame-
re. Jama brzuszna zostanie wypelniona dwutlenkiem wegla w celu wytworzenia prze-
strzeni roboczej. Po tym urolog delikatnie odsunie jelita, zeby uzyska¢ dostep do nerki,
i zidentyfikuje struktury, takie jak okolonerkowa tkanka tluszczowa, moczowod, naczy-
nia szypuly nerkowej oraz naczynia dodatkowe. Po zlokalizowaniu okolicy polaczenia
miedniczkowo-moczowodowego nastepuje wyciecie krotkiego, zwezonego odcinka mo-
czowodu oraz czeSciowa resekcja miedniczki nerkowej, jesli rozpoznano jej nadmierne
powiekszenie. W nastepnym etapie operator odtworzy ciaglos¢ ukladu moczowego po-
przez przyszycie moczowodu do miedniczki nerkowej w taki sposob, ze polaczenie obu
tych struktur bedzie szerokie, co zapewni w przyszlosci niezaburzony odplyw moczu
z nerki (ryc. 2). Operacje konczy wprowadzenie drenu asekuracyjnego oraz zszycie po-
wlok jamy brzuszne;.

Zespolenie
miedniczkowo-
-moczowodowe

Zwezenie
_UP

Cewnik
podwadjnie |
zagiety

Ryc. 2. Operacja plastyki zwezenia UPJ

Co nalezy wiedziec o zabiegu nefrektomii radykalnej przezotrzewnowej laparoskopowej

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 3—5 dni, cho¢, jeéli zajdzie taka potrzeba, okres
ten moze by¢ dluzszy. Celem ograniczenia bolu pooperacyjnego bedzie Pani/Pan otrzy-
mywa¢é Srodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez
ograniczen oraz spozywa¢ pokarmy plynne i lekkostrawne. Pelng diete pacjent otrzy-
muje w drugiej dobie po operacji. Dren asekuracyjny usuwany jest zwykle 1—-3 dni po
zabiegu. Czasami jednak moze okaza¢ sie konieczne utrzymanie drenu kilka dni dluze;.
Przez okolo 7 dni po zabiegu bedzie Pani/Pan miala/mial pozostawiony cewnik w pe-
cherzu moczowym. Jest to wskazane, poniewaz utrzymanie stale opréznionego peche-
rza moczowego zapobiega refluksowi (cofaniu sie moczu z pecherza do nerki) i umoz-
liwia prawidlowe wygojenie zespolenia moczowodowo-miedniczkowego. Usuniecie
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cewnika mozliwe jest w Poradni Urologicznej lub Chirurgicznej albo przez lekarza POZ,
zgodnie z zaleceniem oddzialu, gdzie byl wykonany zabieg.

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 rekonwalescencje. Trwa on zwykle od 1 do 2 miesiecy. W tym czasie
nie nalezy wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizyczne;j.

Przez okres 6 tygodni po zabiegu bedzie Pani/Pan mie¢ pozostawiony w moczowodzie
cewnik podwojnie zagiety (DJ). Po tym czasie zostanie on usuniety w poradni lub w Od-
dziale Urologicznym. Usuniecie cewnika z moczowodu wykonywane jest w znieczuleniu
miejscowym pod kontrola cystoskopu przez cewke moczowa. Zabieg ten moze wiazaé
sie z ograniczonym dyskomfortem, ale nie jest szczegdlnie bolesny. Termin usuniecia
cewnika podwdjnie zagietego zostanie wyznaczony w dniu wypisu lub podczas pierw-
szej kontroli w Poradni Urologicznej. Rola cewnika podwdjnie zagietego jest umozliwie-
nie sprawnego odplywu moczu z nerki i prawidlowego wygojenia sie zespolenia moczo-
wodu z nerka. W okresie, kiedy cewnik ten jest pozostawiony w moczowodzie, pacjent
moze odczuwac¢ wzmozone parcie na mocz lub pobolewanie nerki podczas oddawania
moczu. Bardzo wazne jest unikanie przepehienia pecherza i regularne oddawanie mo-
czu juz po wystapieniu pierwszego odczuwalnego parcia.

W wiekszoSci przypadkéw zwezenia polaczenia miedniczkowo-moczowodowego opera-
cja konczy leczenie i nie s3 potrzebne zadne dodatkowe terapie. Istnieje jednak ryzyko
nawrotu zwezenia i powtoérnego wystgpienia zwigzanych z nim objawow. Zdarza sie to
bardzo rzadko, ale moze by¢ konieczna ponowna operacja naprawcza lub, w wyjatko-
wych przypadkach, usuniecie nerki. W zwiazku z tym podstawa postepowania poope-
racyjnego u wiekszosci chorych jest okresowe kontrolowanie parametréw wydolnosci
nerek i regularne przeprowadzanie badan obrazowych (ultrasonografia, urografia lub
tomografia komputerowa). Szczegolowy schemat wykonywania tych badan przedstawi
Pani/Panu urolog prowadzacy.

Ryzyko wystgpienia powiktan po zabiegu laparoskopowej plastyki zwezenia potaczenia
miedniczkowo-moczowodowego

« Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu plastyki zwezenia UPJ moze mieé
rozne nasilenie i przyczyne. Jakiekolwiek leki wplywajace na czynno$¢ plytek krwi
lub krzepniecia nalezy odstawi¢ w okre§lonym czasie przed zabiegiem i poinformo-
wac o tym lekarza prowadzacego; jest to niezmiernie wazne. W czasie operacji czesto
wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyn okolonerkowych. Niekiedy,
zwlaszcza przy rozleglych zrostach np. po wezeéniejszych zabiegach, utrata krwi bywa
znaczna i moze by¢ wymagane $rédoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow
krwiopochodnych. Kluczowym etapem zabiegu jest wypreparowanie dodatkowych
naczyn nerkowych przewieszajacych moczowo6d. Podczas tego etapu moze dojéé
do ich uszkodzenia i zwigzanego z tym krwotoku.

« Upos$ledzenie funkcji nerki operowanej. Niekiedy uszkodzenie dodatkowego

naczynia moze prowadzi¢ do czeSciowego niedokrwienia nerki i trwalego pogorszenia
jej funkeji. W przypadku, gdy operowany narzad jest jedyna sprawna nerka, moze to
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powodowac istotne i nieodwracalne konsekwencje pod postacia przewleklej niewy-
dolnosci nerek, wymagajacej stalej dializoterapii. Sytuacje takie sa bardzo rzadkie,
dotycza mniej niz 1% operowanych.

« Krwawienia p6zne. Bardzo rzadko moze wystapi¢ nadmierne krwawienie z drenu
juz po zakonczeniu operacji. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze
w postaci uzupeliania ubytkow krwi lub niekiedy, jesli krwawienie nie zmniejsza sie
po leczeniu zachowawczym, konieczna moze by¢ ponowna operacja, polegajaca
na kontroli operowanej okolicy i zaopatrzeniu krwawienia. W wyjatkowych przypad-
kach konieczne moze okaza¢ sie dorazne usuniecie krwawiacej nerki.

» Setonaz i ponowna operacja. Czasami dla zatamowania krwawienia niezbedne
jest wypelnienie pola operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek
w operowanej okolicy umozliwia zahamowanie wielomiejscowego krwawienia.
Pacjent po zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie po uplywie dwoch dni podda-
wany jest ponownej operacji, polegajacej na usunieciu chust i na kontroli krwawienia.
Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko i dotyczy gléwnie pacjentéw po wezesniejszych
operacjach nerki lub ze wspoélistniejacymi zaburzeniami krzepniecia krwi.

* Odma podskdrna. Do stosunkowo czestych i niegroznych nastepstw zabiegdéw
laparoskopowych nalezy odma podskoérna. Polega ona na przedostaniu sie gazu
pod skore, ktory ulega spontanicznemu wchlonieciu. Zanim to jednak nastapi moze
dawac objawy w postaci bolu barkéw i karku i/lub obrzeku twarzy i szyi.

- Uraz dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego lub trzustki. W bardzo
rzadkich przypadkach, gdy obecne sa liczne masywne zrosty po poprzednich zabie-
gach w jamie brzusznej, preparowanie nerki moze by¢ znacznie utrudnione i wigzac
sie z ryzykiem niezamierzonego uszkodzenia przewodu pokarmowego. Uszkodzenie
jest zwykle zaopatrywane §rédoperacyjnie i wowczas wigze sie z konieczno$cia utrzy-
mania diety Scislej przez okres 3 dni po operacji. W wyjatkowych przypadkach, gdy
uszkodzenie nie zostalo stwierdzone podczas operacji i pierwsze objawy pojawiaja sie
po zabiegu, konieczna moze okazac sie ponowna operacja i zaopatrzenia uszkodzenia,
a w wyjatkowych przypadkach czasowe wylonienie stomii kalowe;j.

» Uszkodzenie sledziony. Jest to bardzo rzadkie powiklanie. W czasie operacji
po stronie lewej wystepuje w mniej niz 1% przypadkow. Czasem krwawienie
ze $ledzony moze wymagac usuniecia tego narzadu. Zazwyczaj nie jest to zwigzane
z negatywnymi odleglymi nastepstwami, jednak wskazane bedzie przestrzeganie
okreslonych zasad dotyczacych zapobiegania infekcjom.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapié
powiklania natury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ phucna, zawatl serca,
zatrzymanie akcji serca, udar mozgowy badz czasowe niedotlenienie, oraz stany
zapalne dr6g oddechowych czy zakazenie organizmu (sepsa). Niektorzy pacjenci
wymagaja czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko
zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

« Konwersja. Jeéli w trakcie zabiegu wystapia niespodziewane trudnosci w operowa-
niu technika laparoskopowsa (kazda wczeéniejsza operacja w obrebie jamy brzusznej
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lub przestrzeni zaotrzewnowej zwieksza prawdopodobienstwo zrostow), lekarz uro-
log moze podjac¢ decyzje o konwersji do operacji ,otwartej”, czyli klasycznego przecie-
cia skory i mieéni.

Przedluzony wyciek z drenu. Wyciek z drenu przewaznie ustaje po 2—3 dniach
od operacji. Niekiedy jednak wyciek moze utrzymywac sie dtuzej, co wymaga dluzsze-
go utrzymania drenu. Sytuacja ta moze by¢ zwiazana z rozszczelnieniem zespolenia
moczowodowo-miedniczkowego lub z przemieszczeniem badz niedroznoscia cewnika
moczowodowego. W tej sytuacji konieczne moga okazac sie nastepujace dzialania:
dorazne zdrenowanie nerki poprzez ustalenie nefrostomii (cienkiej rurki wprowadzonej
do nerki przez powloki skérne na drodze naktucia nerki pod kontrolg USG), wymiana
cewnika podwdjnie zagietego, a w bardzo rzadkich przypadkach ponowna operacja,
polegajaca na powtérnym zszyciu zespolenia miedniczkowo-moczowodowego.

Nawrot zwezenia polaczenia miedniczkowo-moczowodowego. Chociaz opi-
sana technika plastyki zwezenia UPJ jest najbardziej efektywnym sposobem leczenia
tej choroby (odsetek skuteczno$ci powyzej 90%), nalezy wzigé pod uwage fakt,

ze operacja ta czesto jest wykonywana na tkankach zmienionych chorobowo, ktérych
ukrwienie i budowa anatomiczna nie sg prawidlowe. To moze niekiedy przyczyniac
sie do ponownego wytworzenia tkanki bliznowatej w okolicy zespolenia moczowodu
z nerka i do nawrotu zwezenia. Nawrot choroby dotyczy okoto 10% operowanych

i moze wigzac¢ sie z koniecznoS$cia ponownego leczenia operacyjnego.

Jak przygotowac sie do zabiegu laparoskopowej plastyki zwezenia UPJ

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ na zabieg planowy, koniecznie nalezy mieé ze soba skie-
rowanie do szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac
sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okolo kilkudniowy pobyt i wziaé
rzeczy, ktére w tym czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest zabranie ze
sobg calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan laboratoryjnych,
histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z na-
granym badaniem), kart wypisowych z innych oddzialow i szpitali, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikéow badan zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych,
informacji o przyjmowanych na stale lekach, informacji i ,,paszportow” dotyczacych
implantéw. Prosze tez pamieta¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne podczas
sporzadzania wypisu ze szpitala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy
Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie catko-
wite usuniecie bizuterii (kolczyki, lancuszki, pierScionki). Uprzejmie prosze zwlaszcza
o zdjecie obraczek i pierScionkéw z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto
okazuje sie, ze nie da sie ich usunaé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne be-
dzie 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). Bar-
dzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze
szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze przygotowaé
kartke z nazwami stosowanych lekow.
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Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to caltkowity zakaz spo-
zywania positkow i plynow od poinocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze rOwniez
zosta¢ wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie
skory w operowanej okolicy oraz kapiel. W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac
te leki, ktére wskaze urolog lub anestezjolog i popié je minimalng ilo$cia wody. W razie
watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem
prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana
zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej
operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po zabiegu laparoskopowej plastyki zwezenia (UPJ)

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

— Prosze nie stosowaé zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/
odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczal stosowanie iniek-
cji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami co najmniej przez 2 tygodnie.

— Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres mini-
mum 4 tygodni po operacji.

— Prosze unika¢ przepelniania pecherza moczowego. Dotyczy to szczegblnie pierwszych
6 tygodni po operacji, gdy w moczowodzie pozostawiony jest cewnik podwobjnie
zagiety. Jak opisano powyzej, cewnik ten jednym koncem zwiniety jest w pecherzu,

a drugim w nerce. W przypadku nadmiernego wzrostu ci$nienia w pecherzu moze
dojé¢ do cofania sie moczu do nerki i do powstania przetoki moczowej (nieszczelno-
$ci zespolenia miedniczkowo-moczowodowego).

— Prosze nie dopuszczaé do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie
zdrowej i zrbwnowazonej diety, zawierajacej owoce, warzywa, produkty pelnoziarni-
ste i niskotluszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia soli
i zwracanie szczegblnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywnosci 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 zaleci¢ calkowite wyeliminowanie tych produktow z diety.

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

W przypadku watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynno$ci podejmo-
wanych przez personel medyczny w celu poprawy Pani/Pana stanu zdrowia. Powyzszy
tekst nie ma na celu wywolania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie
informacja o nim. Jego celem jest rowniez uéwiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet
najmniejszy zabieg, moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkol-
wiek watpliwosci, niezrozumienia caloSci lub fragmentu informacji prosimy o zglosze-
nie sie do lekarza prowadzacego.
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Jesli chece Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatu

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 laparoskopowej plastyki

zwezenia miedniczkowo-moczowodowego prawostronnej/
lewostronnej

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 s 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$nie wyrazam swiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$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 sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej wyrazam réwniez 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 zostang wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponize;j.
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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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