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Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badanh stwierdzono u Pani/Pana wskazania do operaciji
endoskopowego usuniecia ztogu z nerki. W Pani/Pana przypadku leczenie farmakologiczne utatwiajgce
usuniecie ztogu moze nie przynies¢ efektéw w postaci samoistnego wydalenia ztogu, dlatego konieczne
jest leczenie operacyjne. Kamica nerkowa jest schorzeniem, ktére nieleczone moze powodowac
przewlekty zasto] w goérnych drogach moczowych, moze by¢ przyczyng kamicy moczowodu powodujgc
dolegliwosci bélowe w postacig kolki nerkowej. Przewlekty nieleczony zastdj moze skutkowac infekcja
drég moczowych, ostabieniem funkcji nerek a w niektérych przypadkach koniecznoscig leczenia
nerkozastepczego lub rozwoju urospesy. Zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej istniejg
u Pani/Pana wskazania do leczenia operacyjnego.

Il. PROPONOWANE METODY LECZNICZE ORAZ DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA

1. Opis zabiegu

Ureterorenoskopia gietka (RIRS) jest zabiegiem endoskopowym, wykonywanym przez cewke moczowa,
polegajgcym na wziernikowaniu moczowodu, miedniczki i kielichéw nerkowych. Ureterorenoskopia moze
mie¢ charakter diagnostyczny lub leczniczy. Pacjent uktadany jest w pozycji litotomijnej (utozenie na
plecach, kohczyny dolne zgiete pod kgtem prostym i w odwiedzeniu).

Zabieg RIRS wykonuje sie w znieczuleniu polegajagcym na podaniu srodka znieczulajgcego poprzez
naktucie okolicy kregostupa- pacjent jest przytomny w czasie zabiegu, lub w znieczuleniu ogdlnym.
Omowienie szczegdtdow dotyczgcych znieczulenia odbedzie sie podczas rozmowy z lekarzem
anestezjologiem.

Urolog po umyciu i obtozeniu pola jatowymi serwetami, poprzez cewke moczowg i pecherz moczowy
wprowadza do sSwiatta moczowodu drut wiodgcy, pod kontrolg rentgenowskg i po nim koszulke
dostepowg — rurke, przez ktérg wprowadzany jest gietki ureterorenoskop. Obejrzenie wnetrza
moczowodu, miedniczki i kielichow nerkowych mozliwe jest dzieki uktadowi optycznemu, w jaki
wyposazony jest ureterorenoskop. Obraz z optyki przekazywany jest za posrednictwem kamery
endoskopowej na ekran monitora.

W przypadku kamicy nerkowej urolog odnajduje ztdg i kruszy go przy uzyciu wtdkna laserowego.
Po rozkruszeniu ztogu jego drobne fragmenty mogg by¢ usuniete lub wydalone z moczowodu. W czasie
zabiegu urolog moze zdecydowac 0 pozostawieniu w moczowodzie cewnika moczowodowego typu DJ
w celu prawidtowego gojenia, ktory usuwany jest po okoto 2-3 tygodniach ambulatoryjnie. W przypadku
zmian nowotworowych wykonuje sie resekcje zmiany lub za pomocg kleszczykédw pobiera sie wycinek
ze sciany moczowodu. W przypadku zwezenia moczowodu mozliwe jest wykonanie naciecia zwezenia.
Po zabiegu pozostawiany jest rowniez cewnik dopecherzowy.

2. Wskazania do wykonania zabiegu

Ureterorenoskopia gietka(RIRS) stuzy do leczenia schorzen uktadu kielichowo-miedniczkowego(UKM),
ktére mogg by¢ leczone w sposéb endoskopowy jak kamica nerkowa (najczesciej ztogi 7-20 mm).
Ponadto ureterorenoskopia gietka moze stuzy¢ do diagnostyki schorzenia moczowodu, miedniczki
I kielichéw nerkowych, w ktérym metody obrazowe nie dajg odpowiedzi na temat patologii w wyze;j
wymienionych obszarach. W zaleznos$ci od rodzaju zmiany operator wykonuje: skruszenie kamienia z
uzyciem lasera holmowego, bgdz pobranie wycinkéw z obszaréw podejrzanych o proces nowotworowy.

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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4. Przygotowanie do zabiegu

Zabieg wykonywany jest w trybie planowym po uprzednim wykonaniu podstawowych badan takich jak:
morfologia, badanie uktadu krzepniecia, oznaczenie grupy krwi, jonogram, kreatynina, mocznik, glukoza,
badanie ogd6lne moczu, posiew moczu z antybiogramem, RTG jamy brzusznej/tomografia komputerowa
jamy brzusznej i EKG. Dokonywana jest ocena ryzyka anestezjologicznego i urologicznego.

[ll. ALTERNATYWNE METODY DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

Alternatywng metoda leczenia dla Ureterorenoskopii gietkiej moze by¢:

— operacyjne otwarte/laparoskopowe usuniecie ztogu z moczowodu,

— URS - ureterorenoskopia przy uzyciu sztywnego ureterorenoskopu,

— kruszenie kamieni przez przetoke skérno-nerkowg (percutaneous nephrolithotomy — PCNL),
— ESWL — kruszenie przy uzyciu fali uderzeniowej generowanej pozaustrojowo,

IV. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zabieg RIRS jest zabiegiem bezpiecznym. Powinien Pan/Pani by¢ swiadomy/a jednak, ze operacja jest
zawsze zwigzana z ryzykiem, w tym wystgpienia powiklan, zarowno wymienionych ponizej, jak i innych,
rzadziej wystepujgcych, trudnych do przewidzenia. Wystgpienie powiktan moze wymagac¢ kolejnych
operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.
Nie mozna, zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim dojdzie
do ich wystgpienia. Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego
leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym. W pewnych wypadkach
mogg wystgpi¢ powiktania takie jak: krwotok; zakazenie uktadu moczowego; gorgczka; sepsa; zwezenie,
perforacja lub oderwanie moczowodu; wodonercze; niewydolno$¢ nerek skutkujgca dializoterapia;
uszkodzenie pecherza moczowego; brak ustgpienia dolegliwosci; migracja ztogu do moczowodu
Z koniecznoscig zastosowania innej metody leczenia tj. URSL (operacja endoskopowa usuniecia ztogow
z moczowodu) lub ESWL (litotrypsja zewnatrzustrojowg falg uderzeniowg - potocznie ,rozkruszanie
ztogéw przezskornie®); zaburzenia funkcjonowania uktadu pokarmowego; powiktania krgzeniowo-
oddechowe; powikfania zakrzepowo-zatorowe; odczyny alergiczne na srodki stosowane w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym; powikifania zwigzane ze znieczuleniem; koniecznos¢ konwersji do
operacji otwartej lub laparoskopowej. Cze$¢ z wymienionych komplikacji moze wymagac¢ ponownego
zabiegu, operacji otwartej lub koniecznosci przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych.

V. MOZLIWA KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU WYSTEPUJACA PODCZAS
JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu mozemy stwierdziC istnienie szczegolnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci,
ktore moga wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanego zabiegu. W trakcie zabiegu
moze dojs¢ do sytuacji wymagajgcej konwersji zaplanowanego zabiegu na zabieg otwarty z plastykg
moczowodu lub usunieciem moczowodu wraz z usunieciem nerki. Moze pojawi¢ sie réwniez
koniecznos¢ autotransplantacji nerki do dotu biodrowego.

VI. MOZLIWE SKUTKI ODMOWY WYKONANIA ZABIEGU
Niewykonanie u Pani/Pana zabiegu moze wigzac sie z rozwojem niepozgadanych skutkéw takich jak:

sepsa, silne dolegliwosci bélowe, niewydolno$¢ nerek, mocznica, pogorszenie funkcji nerki prowadzace
do jej catkowitej utraty, kamica moczowodowa.

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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VII. JAK NALEZY ZACHOWAC SIE PO ZABIEGU

W razie pojawienia sie dolegliwosci nalezy powiadomi¢ zespot pielegniarski i lekarski. Wskazane jest
spozywanie zwigkszonej ilosci ptynéw. W przypadku, gdy podczas RIRS zatozono Pacjentowi do nerki
cewnik moczowodowy podwojnie zgiety (D-J) jest on usuwany w pracowni endoskopowej w znieczuleniu
miejscowym przy uzyciu sprzetu specjalistycznego w poradni urologicznej lub wymaga przyjecia do
szpitala w trybie planowym.

VIII. Pytania pacjenta

Prosimy, aby Pani/Pan zapytalt/a nas o wszystko, co chciatby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku
z planowanym leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz
wszelkie oczekiwane przez Panig/Pana wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego lekarza zatrudnionego
w Oddziale Urologicznym z Pododdziatem Urologii Onkologicznej. Chetnie odpowiemy na wszelkie

pytania.

Zastrzezenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego:

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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Oswiadczenie pacjenta

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan, na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb dla mnie satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig
tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem ..., spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania, co do informacji w szczegdlnosci na temat:

— rozpoznania,

— wskazan do rozszerzenia procedury operacyjnej,

— proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

— dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowania tych metod lub ich zaniechania,

— przewidywanych wynikéw leczenia operacyjnego,

— rokowania,

— ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.
Bez zastrzezeh zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz wyrazam
Swiadomg zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenie, ktore okazg sie niezbedne w trakcie
przeprowadzenia operacji w razie wystgpienia niebezpieczehstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Bez zastrzezen (albo z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam si@ na przeprowadzenie u mnie
zaproponowanego leczenia operacyjnego oraz ewentualnej zmiany lub rozszerzenia, ktére okaze sie
niezbedne w trakcie przeprowadzenia operacji w razie wystgpienia niebezpieczehstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny.
Zostatam/em poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencja takiej decyzji dla mojego zdrowia i
zycia

data podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez Pacjenta jest niemozliwe z powodu

data podpis lekarza

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.




