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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Organooszczedna resekcja guza nerki/tumorektomia (NSS)

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

Organooszczedna resekcja guza nerki/tumorektomia (NSS) — definicja

Jest to operacja, w trakcie ktdrej urolog usuwa jedynie guz nerki wraz z fragmentem tkanki ttuszczowej z jego
okolicy, pozostawiajgc zdrowg tkanke nerki. Wskazaniami bezwzglednymi do takiego rodzaju zabiegu jest guz
jedynej dziatajgcej nerki, guzy obustronne lub guz w przebiegu choroby von Hippel-Lindau. Ze wzgledu na
postep technik chirurgicznych oraz bardzo dobre odlegte wyniki onkologiczne wskazania rozszerzane s3
rowniez na inne sytuacje. Szczegdlnie u chorych z nieduzym, rosngcym obwodowo guzem lekarze mogg
postanowi¢ zaproponowac Pani/Panu takg operacje. Zabieg ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w
zaleznosci od wielkosci i potozenia guza oraz budowy ciata pacjenta. Przed operacjg niezbedne jest
potwierdzenie, ze druga nerka prawidtowo wydziela i wydala mocz.

Operacja ta jest przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym (narkozie), podczas ktérego pacjent jest catkowicie
uspiony. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w pozycji na boku, z gérng czescig klatki piersiowej pod
katem okoto 45 stopni. Konczyny goérne chorego s3 ufozone na zelowych podktadkach, celem
zminimalizowania ucisku na ramiona i nerwy. Jedna konczyna dolna jest wygieta pod katem 90 stopni, a druga
wyprostowana i utozona na specjalnych poduszkach. Nastepnie stét wyginany jest tak, zeby rozciggngc
przestrzen od zeber do miednicy.

Na poczatku urolog wytwarza dostep do nerki przez ciecie dtugosci 20—30 cm z boku (lumbotomia, inaczej
»dostep ledzwiowy”), od podstawy 12. lub 11. zebra w kierunku mostka albo pepka. Ciecie to zapewnia
bezposredni dostep do przestrzeni, w ktérej znajduje sie nerka (przestrzen zaotrzewnowa). W czasie zabiegu
przeciete zostang boczne miesnie brzucha i tgczace sie z nimi miesnie grzbietu.
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Czasami w celu uzyskania dostepu do nerki moze takze zajsé¢ koniecznos¢ 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, ryzyko uszkodzenia nerwéw skérnych i zwigzanej z
tym przeczulicy skéry jest najmniejsze. Po odstonieciu przestrzeni zaotrzewnowej urolog dokonuje
identyfikacji struktur, takich jak okotonerkowa tkanka ttuszczowa, moczowdd, naczynia szyputy nerkowej,
naczynia dodatkowe oraz nadnercze. Nastepnie operator odstania powierzchnie nerki, uwalniajac jg z torebki
ttuszczowej i wypreparowuje duze naczynia nerkowe. Czasami istnieje koniecznos¢ wyciecia fragmentu
miesnia powtok brzusznych, ktéry pdziniej zostanie uzyty do wypetnienia lozy w nerce po wycietym guzie. Jesli
zajdzie taka konieczno$¢, operator czasowo zamknie doptyw krwi do nerki (na najkrétszy mozliwy okres) i
wytnie guz nerki w granicach zdrowych tkanek. W przypadku gteboko rosngcych guzéw moze zaistnieé
koniecznos$¢ rekonstrukcji (zszycia) kielichéw lub miedniczki nerkowej. Rana zamykana jest warstwowo, to
znaczy wszystkie miesnie, tkanka podskdrna oraz skéra zszywane sg osobno. W lozy po operacji pozostawia
sie dren asekuracyjny.

/

o ]' Miejsce
| naciecia

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto3-5 dni, choé jesli zajdzie taka koniecznos¢ , okres ten moze
by¢ dtuzszy. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany o ewentualnych
ograniczeniach w diecie i o zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu do petnej
sprawnosci zalezy w duzym stopniu od Pani/Pana kondycji przed zabiegiem, czasem moze trwac nawet kilka
miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby rozpoczaé lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak to jest mozliwe.
Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego wysitku fizycznego przez okres 4-6 tygodni. Przez kilka miesiecy
moze Pani/Pan odczuwac lekkie bole i uczucie odretwienia lub przeczulicy skéry w okolicy i ponizej blizny
pooperacyjnej. Jest to wynik przeciecia wraz z powtokami ciata nerwéw odpowiedzialnych za czuciowe
unerwienie skory.

Kiedy wykonuje sie zabieg tumorektomii (NSS)?

Wskazaniem do wykonania tumorektomii jest obecnos¢ zmiany nowotworowej w obrebie nerki. Zazwyczaj
Srednica guza kwalifikowanego do tego rodzaju zabiegu nie przekracza 7 cm, a zmiana potozona 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 przypadku
guzoéw wiekszych, jesli przeciwlegta nerka nie dziata prawidtowo, guzy rosng w obu nerkach lub tez jest to guz
jedynej nerki. Rodzaj zabiegu oraz wybranego dostepu do nerki jest w kazdym przypadku rozpatrywany
indywidualnie.
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

e Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu tumorektomii moze mie¢ rozne nasilenie i przyczyne. Wazne,
by jakiekolwiek leki wptywajgce na czynnos$é ptytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie
przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzgcego. W czasie zabiegu wystepuje krwawienie z
naczyn okotonerkowych, zwtaszcza przy resekowaniu (wyciecie) duzych guzéw. Czasami konieczne jest
srddoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. Krwawienie z nadnerczy moze
niekiedy by¢ trudne do opanowania zachowawczo, zwtaszcza przy zabiegach po prawej stronie, w takich
przypadkach operator moze podja¢ decyzje o czesciowym lub catkowitym usunieciu nadnercza. Nie
prowadzi to do powaznych nastepstw, chyba ze w przesztosci pacjent byt juz poddany zabiegowi usuniecia
nad-nercza po stronie przeciwnej. W takim przypadku konieczne bedzie state doustne przyjmowanie
preparatéw hormonalnych.

e Krwawienia pdzne. W bardzo rzadkich przypadkach moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po
zakonczeniu zabiegu. Wéwczas stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania ubytkow krwi lub
niekiedy poddaje sie chorego ponownej operacji, polegajgcej na kontroli lozy i zaopatrzeniu krwawienia.
Wyjatkowo, w przypadku braku mozliwosci zahamowania krwotoku, konieczne moze by¢ wyciecie catej
nerki.

o Nefrektomia. Jesli w czasie operacji zostanie potwierdzone niekorzystne lub gtebokie potozenie guza w
migzszu nerki, uniemozliwiajgce jego radykalne usuniecie lub uzyskanie zadowalajacej kontroli
krwawienia, wéwczas urolog moze podja¢ decyzje o wykonaniu nefrektomii (catkowitego wyciecia nerki z
guzem).

e Setonaz i ponowna operacja. Czasami do zatamowania krwawienia niezbedne jest wypetnienie pola
operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek w operowanej okolicy umozliwia
zahamowanie wielomiejscowego krwawienia. Dziatanie to nosi nazwe setonazu. Pacjent po
zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie po uptywie dwdéch dni pooddawany jest ponownej operacji,
polegajgcej na usunieciu chust. Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko i dotyczy gtdwnie pacjentéw z
duzymi, niekorzystnie potozonymi guzami nerki lub ze wspétistniejgcymi zaburzeniami krzepniecia krwi.

e Uraz oplucnej i odma. Srédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowaé¢ odme (przedostanie sie powietrza do jamy optucnej utrudniajgce oddychanie). W takim
przypadku otwory w optucnej zostang zaszyte. W wypadku duzego urazu optucnej moze zajs¢ koniecznosc
wprowadzenia na kilka dni drenu ssgcego do optucnej przez otwér w skérze klatki piersiowej.

e Uraz i perforacja otrzewnej. Jest to niegrozne powiktanie. W przypadku znacznej perforacji lub
koniecznosci resekcji otrzewnej i pozostawienia ubytku (np. na skutek nacieku zapalnego obejmujgcego
otrzewng) mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety Scistej (gtodéwka) na okres 1-2 dni po operacji, a w
niektérych przypadkach réwniez sondy zotgdkowej zatozonej przez nos.

e Uszkodzenie i perforacja jelita. To powiktanie zdarza sie wyjgtkowo rzadko i przewaznie jest zwigzane z
naciekiem zapalnym na $ciane otrzewnej. Wéwczas podczas resekowania lub uwalniania nerki moze dojs¢
do niezamierzonego uszkodzenia jelita. To powiktanie moze wymaga¢ wytonienia czasowe] stomii katowej
i niekiedy ponownej operacji.
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e Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania natury sercowo-
naczyniowej, takie jak zatorowosc¢ ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar mdzgowy badz
czasowe niedotlenienie, oraz stany zapalne drég oddechowych czy zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze
powiktania dotyczg szczegdlnie osdéb starszych i obcigzonych powaznymi chorobami (zaburzenia
kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca). Niektdrzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

¢ Niewydolnos¢ nerek. Do najczestszych powiktann okresu pooperacyjnego nalezy niewydolnos¢ nerek,
ktora czasem wymaga wykonania doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki), a w rzadkich
przypadkach, kiedy nerki nie bedg w stanie dostatecznie filtrowac krwi, rozpoczecia statej, przewlektej
dializoterapii.

e Przedtuzony wyciek z drenu. Rzadko zdarza sie przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci chtonnej lub
surowiczej, ktéry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy czas, sporadycznie nawet po wypisaniu ze
szpitala. W wyjgtkowych przypadkach moze dojs¢ do powstania zbiornika ptynowego w lozy po
nefrektomii, moggcego by¢ zrédtem infekcji i wymagajgcego dodatkowego postepowania, np. drenazu.

e Nieszczelnos¢ nerki, zaciek moczu i przetoka moczowo-skorna. Jesli w trakcie resekcji guza, na skutek
jego gtebokiego naciekania, dojdzie to otwarcia tzw. uktadu kielichowo-miedniczkowego, niezbedna
bedzie jego $rdédoperacyjna rekonstrukcja (zszycie). W niektorych przypadkach nie udaje sie uzyskac
catkowitej szczelnosci, co niekiedy objawia sie dopiero w okresie pooperacyjnym. W takim przypadku
lekarze mogg zadecydowaé o czasowym wprowadzeniu cewnika przez cewke i moczowdd do nerki, zeby
utatwi¢ odptyw moczu. Cewnik ten pozostanie w moczowodzie na okres okoto kilku tygodni. W
wyjatkowych przypadkach przetoka moze sie nie zagoi¢. Wéwczas konieczna jest ponowna operacja,
polegajgca na prébie uszczelnienia nerki lub niekiedy na wycieciu tego narzadu.

e Przepuklina lediwiowa, pseudoprzepuklina i przeczulica ledzwiowa.

W przypadku przeciecia nerwéw skérnych moze dojs¢ do przeczulicy skéry w okolicy rany pooperacyjnej.
Moze to spowodowac state odczuwanie mrowienia i dretwienia skéry w operowanej okolicy, utrzymujgce sie
przez okres kilku do kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do czasowego Ilub
permanentnego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje miesni w tej okolicy. Wéwczas moze
rozwing¢ sie tzw. pseudoprzepuklina, polegajgca na czesciowym zaniku miesni ledZzwiowych i powstaniu
asymetrycznego uwypuklenia powtok w tej okolicy. Pseudoprzepuklina nie wymaga leczenia operacyjnego i
zwykle stanowi trwaty defekt kosmetyczny w operowanej okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach miesnie
moga nie zrosng¢ sie prawidtowo, co prowadzi do powstania prawdziwe]j przepukliny ledzwiowej. Woéwczas
zawartos$¢ jamy otrzewnej (jelita, tkanka ttuszczowa) moze przedostawac sie pomiedzy miesniami do okolicy
podskoérnej. W wybranych przypadkach konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajaca na usunieciu
przepukliny i ponownym zszyciu miesni.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu tumorektomii z dostepu ledzwiowego?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 3-5 dni. W celu ograniczenia bdlu pooperacyjnego bedzie Pani/Pan
otrzymywac srodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez ograniczen oraz
spozywac pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete pacjent otrzymuje w drugiej dobie po operacji. Przez
jedng dobe po zabiegu bedzie Pani/Pan miata/miat pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym.

DIW —nr 304 Stronad4:z8



Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, a dren asekuracyjny usuwa sie 1-2 dni pdzniej.
Czasami jednak moze okazac sie konieczne utrzymanie drenu jeszcze przez kilka dni.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krétkim czasie po
operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i
zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle od 2 do 3
miesiecy. W tym czasie nie nalezy wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/ Pan wynik badania
histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa
prowadzgcego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze miec istotny wptyw na dalsze leczenie.

W wiekszosci przypadkow nowotwordw nerek operacja koriczy leczenie i nie sg potrzebne zadne dodatkowe
terapie. Istnieje jednak ryzyko wznowy nowotworu (,,odrostu” raka w miejscu operowanym) lub powstania
jego przerzutéw w odlegtych narzgdach badz weztach chtonnych. To ryzyko okresla sie na podstawie miedzy
innymi wyniku badania mikroskopowego usunietego guza. W zwigzku z tym podstawg postepowania poopera-
cyjnego u wiekszosci chorych jest okresowe wykonywanie badan obrazowych (tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, ultrasonografia) okreslonych obszarow ciata (klatka piersiowa, jama brzuszna).
Szczegotowy schemat wykonywania tych badan przedstawi Pani/Panu urolog prowadzacy.

Jak przygotowac sie do zabiegu tumorektomii nerki?

Zgtaszajac sie w lzbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mie¢ ze sobg skierowanie do

szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o hospitalizacji, nalezy

przygotowac sie na kilkudniowy pobyt i zabraé ze sobg rzeczy, ktére w takim okresie mogg by¢ przydatne.
Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikdw badan labo-
ratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/ DVD z nagranym
badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikdw zlecanych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,, paszportéw”
dotyczacych implantéw. Prosze tez pamieta¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne w czasie wypisu ze
szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej).
Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, taricuszki, pierscionki). Szczegdlnie
wskazane jest zdjecie obraczek i pierscionkdw z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie,
ze nie da sie ich usungé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie takze ogolenie skdry w miejscu,
gdzie bedzie planowana operacja.

Opiekujgcy sie Panig/Panem urolog przed operacjag sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: badanie
podmiotowe i fizykalne, usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, wyniki wykonanych badan obrazowych
(tomografia komputerowa jamy brzusznej, urografia, scyntygrafia). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi
doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegélnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepnie-
cie krwi. Bardzo pomocne bedzie przygotowanie listy stosowanych lekdéw.

Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Panig/Pana o
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptynéw od pdtnocy dnia
poprzedzajgcego operacje. Moze rowniez zosta¢ wykonana wlewka doodbytnicza (lewatywa). Ponadto w
przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skdéry w operowane]j okolicy oraz zadbanie o higiene ciata (ka-
piel). W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki, ktore wskaze Panu urolog lub anestezjolog i popic je
minimalng iloscig wody.
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W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem prowadzgcym.
Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢
powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po przebytym zabiegu tumorektomii nerki

e Prosze pi¢ duzo ptynéw (min. 2,5 I/dobe). Ma to na celu sprawne ptukanie uktadu moczowego i zapobiega
tworzeniu sie skrzepdéw.

e Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Jesli z powodu obcigzen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani/ odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i
rozpoczeta/rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie iniekcjami przez co
najmniej 2 tygodnie.

e Prosze powstrzymad sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 4 tygodni po
operacji.

e Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i
unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. Wazne jest przestrzega-nie zdrowej i zrobwnowazonej diety,
zawierajgcej owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest
ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartos¢ soli (sodu) w zywnosci
przetworzonej (opis produktu na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywieniowego
warto skorzystac z pomocy dietetyka.

e |[stotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zalecic¢
catkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

e Wskazane sg regularne ¢éwiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg
one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

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

e Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze byé przyczyng zaburzen Pani/Pana nastroju,
uczucia niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzysta¢ z pomocy psychologa
lub psychiatry.

e W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Radykalne wyciecie chirurgiczne guza, niezaleznie od techniki jaka zostato wykonane, pozostaje jedynym
skutecznym sposobem leczenia raka nerki. Wyniki leczenie mierzone czasem do odrostu guza lub pojawienia
sie przerzutéw odlegtych u pacjentéow po tumorektomii zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia ztosliwosci
guza stwierdzonego w badaniu histopatologicznym. Szczegétowe informacje na ten temat moze Pani/Pan
uzyskac od lekarza prowadzacego.
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Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pani/Pana strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rdwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowa¢ sie z
personelem oddziatu
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lub zgtosi¢ sie do Poradni Urologicznej
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Formularz sSwiadomej zgody na zabieg organooszczednego wyciecia guza
nerki prawej/lewej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujgcy i przystepny oraz ze sg one dla
mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne
wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg miec
wptyw na moje leczenie. Jednoczesnie wyrazam swiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam
lekarzy do wykonywania czynnosci, ktdre uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w
sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru
placowki medycznej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw 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. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytacznie dane medyczne w
sposéb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang
utajnione.
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Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze
napisac je ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
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