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W FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA OPERACYJNEGO

Usuniecie cewnika moczowodowego podwdjnie zagietego (DJ)
z nerki droga endoskopowa

(nazwa zabiegu)

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ...ttt e s e e e e e e e e e e e ee e e e eeet b e e e e e e aaeaaeeeeeenanaras
1 podp y (imie i nazwisko pacjenta)

NrPESEL: ... Nr Historii Choroby: ..........cccccviiiiiiiiiiiiiieee,

Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji: usuniecia cewnika moczowodowego DJ do nerki
drogg endoskopowg przez cewke moczowaq, przy pomocy cystoskopu (wziernika pecherzo-

WEQO) PO SIONIE ...uviiiiieec i (podac ktorej).

Zabieg polega na Wprowadzeniu poprzez cewke moczowg do pecherza moczowego instru-
mentu optycznego (cystoskopu). Po uwidocznieniu cewnika, usuwa sie go przy pomocy
kleszczykow.

1. Oswiadczam, ze zostatem(am) w sposob wyczerpujgcy i nie budzgcy moich watpliwosci
poinformowany(a) o rodzaju i sposobie przeprowadzenia operacji oraz wszelkich
mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nig ryzykach, w tym ryzykach rzadko
wystepujgcych, innych mozliwych metodach leczenia, jak réwniez o efekcie, jakiego moge
sie spodziewac, jezeli przebieg pooperacyjny przebiega¢ bedzie bez zaktocen.

Co do sposobu przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, poinformowano mnie, ze zabieg
polega na: wprowadzeniu poprzez cewke moczowg do pecherza moczowego instrumentu
optycznego (cystoskopu) i zatozeniu cewnika DJ do uktadu kielichowo-miedniczkowego nerki.
Po zabiegu do pecherza moczowego moze zostaC zatozony cewnik Foleya. W przypadku
trudnosci w zatozeniu cewnika DJ poprzez cystoskop moze by¢ uzyty wziernik moczowodowy
(ureterorenoskop).

2. W zakresie ryzyka, w szczegolnosci przedstawiono mi ryzyko wystgpienia:

— Krwawienie $réd- i pooperacyjne

— Uszkodzenie $ciany pecherza moczowego, moczowodu, uktadu kielichowo miedniczko-
wego nerki takie jak: naderwanie $luzowki, przebicie sciany, oderwanie moczowodu

— Infekcje ostre lub przewlekte uktadu moczowego do sepsy wigcznie

— Kolka nerkowa, gorgczka

Omowiono réwniez ze mng inne mozliwe, a nie wymienione powyzej komplikacje. Niektére powi-
ktania mogg spowodowac trwatg lub czasowg dysfunkcje organizmu. Wyjagtkowo rzadko mogg
wystgpic¢ powiktania Smiertelne.

3. Poinformowano mnie, ze alternatywne metody leczenia mojego schorzenia sg nastepujgce:
— zatozenie przezskornej przetoki nerkowej
— leczenie operacyjne sposobem laparoskopowym lub otwartym
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4. Wyrazam zgode na wykonanie innych, niemozliwych do przewidzenia przed operacjg
procedur, koniecznych do osiggniecia zaplanowanego rezultatu lub usuniecia napo-
tkanych w trakcie operacji trudnosci.

5. Oswiadczam, ze nie zataitem(am) zadnych istotnych informacji o0 moim stanie zdrowia,
w tym informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyj-
mowanych lekach.

6. Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania zalecen przed- i pooperacyjnych. Oswiad-
czam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze ich przestrzeganie moze w istotny sposob
wptyng¢ na ostateczny efekt operaciji.

7. Stwierdzam, ze uzyskatem(am) wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na
wszystkie zadane pytania. Zapoznatem(am) sie i zrozumiatem(am) informacje zawarte
W niniejszej zgodzie. Rozumiem ryzyko zwigzane z tg operacjg i zgadzam sie na jej
wykonanie.

Data, podpis i pieczec lekarza Data, czytelny podpis pacjenta

Data, czytelny podpis rodzica/
przedstawiciela ustawowego/
opiekuna faktycznego — wiasciwe podkresli¢

* w przypadku pacjentéw matoletnich, ktérzy ukonczyli 16 rok zycia, Wymagana jest zgoda
pacjenta oraz rodzica/przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego
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