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Informacja dla pacjenta

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do operac;ji
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badanh stwierdzono u Pani/Pana wskazania do operac;ji
endoskopowej przezskornej nefrolitotrypsiji (PCNL). W Pani/Pana przypadku leczenie farmakologiczne
nie moze przynies¢ poprawy stanu zdrowia oraz samoistnego wydalenia ztogu, dlatego konieczne jest
leczenie operacyjne. W nerce znajduje sie ztdg, ktory jest przyczyng Pani/Pana dolegliwosci, nieleczony
moze spowodowac utrzymywanie sie stanu zapalnego w obrebie drég moczowych, uposledzaé funkcje
nerki, a u niektérych pacjentow spowodowac nawet wystgpienie urosepsy, a w konsekwencji zgon.

2. Proponowana metoda przezskoérnego kruszenia i usuwania ztogu z nerki (PCNL)

Operacje wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym, na brzuchu lub na plecach z uniesieniem strony
operowanej. Przed zabiegiem konieczne jest w prowadzenie do ukfadu moczowodowo-kielichowego
(UMK) sonde. Wprowadza sie jg przez cewke moczowa, pecherz moczowy wprost do operowanej nerki.
Podczas zabiegu operator podaje przez nig kontrast, ktéry pozwala uwidoczni¢ UMK, co utatwia
wykonanie dostepu do nerki. Pod kontrolg promieniowania rentgenowskiego operator naktuwa nerke,
a nastepnie uzyskuje dostep do operowanej nerki. Po wykonaniu kanatu roboczego wprowadzony jest
do UKM nerki operowanej nefroskop oraz wykonywany jest zabieg kruszenia ztogu. Po usunieciu ztogu,
w Swietle UKM nerki operowanej pozostaje nefrostomia, ktéra pozostaje przez okres kilku dni po
operacji. W wybranych przypadkach zaawansowanej kamicy konieczne jest pozostawienie nefrostomii
na dtuzy okres czasu, Np. do drugiego etapu. Do alternatywnych metod leczenia nalezy ESWL
(lipotrypsja zewnatrzustrojowg falg uderzeniowg — potocznie ,rozkruszenie ztogéw”), operacja otwarta
lub laparoskopowa.

3. Mozliwos¢ wystgpienia powiktan

Zabieg PCNL jest zbiegiem bezpiecznym. Powinniscie Panstwo by¢ jednak swiadomi, ze operacja jest
zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zarédwno wymienionych ponizej, jak i innych, rzadziej
wystepujgcych, trudnych do przewidzenia. Wystgpienie powiktan moze wymagaé kolejnych operacji,
zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci. Nie mozna
zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do ich
wystgpienia. Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia
oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym. W pewnych wypadkach moga
wystgpi¢ powikfania takie jak: krwotok, zakazenie ukitadu moczowego lub infekcja uogdlniona,
uszkodzenie migzszu nerki z ostabieniem jej funkcji lub pojawienie si¢ przetoki tetniczo- zylnej,
brak ustgpienia dolegliwosci, nawrét choroby koniecznosé konwersji do operacji otwartej
z koniecznoscia usunigcia operowanej nerki. Czes¢ z wymienionych komplikacji moze wymagacé
ponownego zabiegu, operacji otwartej lub koniecznoéci przetoczenia krwi i preparatéw
krwiopochodnych. Opisane powiktania mogg wystgpi¢ przy wszystkich bez wyjatku procedurach
medycznych bez wzgledu na ich rodzaj lub zakres.

Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan/i zapytal/a nas o wszystko, co chciataby Pan/i wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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przez Panig/a wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego lekarza zatrudnionego w naszym Oddziale.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani/a pytania.

Zastrzezenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego

4. Koniecznos$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujgca podczas jego trwania
W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegolnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji.
Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny
musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pdzniej powtorzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla
Pani/a zdrowia. Konieczne byloby wéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

5. Oswiadczenie pacjenta
W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi mozliwos¢ zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi
i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie
wyjasniajgcej z lekarzem ... spetnione zostaty wszelkie moje
wymagania, co do informacji na temat:

- rozpoznania
- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
- przewidywanych wynikéw leczenia operacyjnego
- ewentualnego leczenia pooperacyjnego
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym

Podpis pacjenta i lekarza

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczatka
lekarza

3. Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/zostalam poinformowana
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina, podpis oraz pieczatka
lekarza

8. Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




