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INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Laparoskopowa plastyka zwezenia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego
(pieloplastyka laparoskopowa)

Rozpoznano u Pani/Pana zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego. Na tej podstawie
zakwalifikowano Panig/Pana do operacji laparoskopowej plastyki zwezenia. Ponizej znajdujg sie
podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z
tymi informacjami i oméwié nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzgcym.

Zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego — definicja

Potgczenie miedniczkowo-moczowodowe  (uretero-pelvic  junction — UPJ), okresSlane réwniez
podmiedniczkowym odcinkiem moczowodu, to poczatkowy odcinek moczowodu, potozony tuz pod nerka.
Zwezenie UPJ powoduje utrudniony odptyw moczu lub brak odptywu moczu z nerki. Moze to prowadzi¢ do
wzrostu cisnienia w nerce w nastepstwie zalegania moczu, powstania utrwalonego wodonercza i
stopniowego uszkadzania migzszu nerkowego (ryc. 1).

Zwezenie UPJ moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Najczestsze przyczyny tej wady to:

e obecnos¢ dodatkowego naczynia krwionosnego krzyzujgcego podmiedniczkowy odcinek moczowodu
(najczestsza przyczyna — 40% przypadkow);

e obecnosc¢ blizny moczowodu (po wczesniejszych zabiegach w okolicy nerki);

e wrodzone wady nerki (nerka podkowiasta, nerka podwadjna);

e wady wrodzone budowy Sciany moczowodu.
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Ryc. 1. Prawidtowe oraz zwezone potgczenie miedniczkowo-moczowodowe

Stopniowe narastanie wodonercza zwykle przebiega bezobjawowo. W czesci przypadkéw zwezenie UPJ
moze wywotywaé okresowo wystepujgce bdle w okolicy ledZwiowej, szczegdlnie przy zwiekszonym
spozyciu ptynéw. Inne objawy zwigzane z tg chorobg to nawracajgce infekcje uktadu moczowego,
krwiomocz, nudnosci i wymioty. Poza tym na skutek przewlektego zastoju moczu moze dochodzi¢ do
powstawania kamicy nerkowej. Nalezy podkresli¢, ze u znacznej czesci pacjentéw zwezenie UPJ poza
ograniczonym zastojem moczu nie wywotuje zadnych objawdéw klinicznych.

Kiedy wykonuje sie laparoskopowg plastyke zwezenia potaczenia miedniczkowo-
moczowodowego?

Wskazania do leczenia operacyjnego obejmujg pacjentéw z rozpoznanym w USG i potwierdzonym w
badaniu kontrastowym (urografia, tomografia komputerowa) zwezeniem UPJ, u ktérych wystepuje
przynajmniej jeden z opisanych powyzej objawdw, lub w toku prowadzonej obserwacji dochodzi do
stopniowego pogarszania wydolnosci nerki. Nalezy podkresli¢, ze u znacznej czesci pacjentéw zwezenie
UPJ poza ograniczonym zastojem moczu nie wywotuje zadnych objawdw klinicznych. W takim przypadku
zaleca sie okresowg kontrole obrazowg nerek w USG oraz monitorowanie parametrow wydolnosci nerek.

Laparoskopowa plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego — definicja

Operacja bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym (narkozie), podczas ktérego bedzie Pani/Pan
catkowicie uspiona/uspiony. W pierwszym etapie zwykle wprowadza sie do nerki cewnik podwdjnie
zagiety (DJ). Zabieg ten wykonywany jest pod kontrolg cystoskopu — urzadzenia endoskopowego, ktére
wprowadzane jest przez cewke moczowg do pecherza, a nastepnie, po zidentyfikowaniu ujscia
moczowodowego, wsuwany jest cienki cewnik do moczowodu i dalej do nerki. Cewnik jest tak
zbudowany, ze jednym koricem zwija sie w nerce, a drugim w pecherzu moczowym. Jego zadaniem jest
umozliwienie sprawnego odptywu moczu z nerki do pecherza moczowego, co jest niezbedne do
prawidtowego wygojenia sie zespolenia moczowodu z nerkg po operacji plastyki UPJ. Nastepie pacjent
uktadany jest na stole operacyjnym, w pozycji na plecach.
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Konczyny gérne chorego sg utozone na zelowych podktadkach, celem zminimalizowania ucisku na splot
ramienny oraz nerwy. Jest to operacja, na poczatku ktdrej urolog wytwarza dostep laparoskopowy.
Zostang wykonane 3 lub 4 naciecia skory dtugosci od 0,5 cm do 1 cm, przez ktére operator wprowadzi do
jamy otrzewnej narzedzia chirurgicznie oraz kamere. Jama brzuszna zostanie wypetniona dwutlenkiem
wegla w celu wytworzenia przestrzeni roboczej. Po tym urolog delikatnie odsunie jelita, zeby uzyskaé
dostep do nerki, i zidentyfikuje struktury, takie jak okotonerkowa tkanka ttuszczowa, moczowéd, naczynia
szyputy nerkowej oraz naczynia dodatkowe. Po zlokalizowaniu okolicy potgczenia miedniczkowo-
moczowodowego nastepuje wyciecie krétkiego, zwezonego odcinka moczowodu oraz czesciowa resekcja
miedniczki nerkowej, jesli rozpoznano jej nadmierne powiekszenie. W nastepnym etapie operator
odtworzy ciggtos¢ uktadu moczowego po-przez przyszycie moczowodu do miedniczki nerkowej w taki
sposoéb, ze pofaczenie obu tych struktur bedzie szerokie, co zapewni w przysztosci niezaburzony odptyw
moczu z nerki (ryc. 2). Operacje konczy wprowadzenie drenu asekuracyjnego oraz zszycie powtok jamy
brzuszne;j.

Zespolenie
miedniczkowo-
moczowodowe

Zwezenie

-- UPJ \
‘ [ . Cewnik |

Podwdjnie
zagiety

Ryc. 2. Operacja plastyki zwezenia UPJ
Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu nefrektomii radykalnej przezotrzewnowej laparoskopowej

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 3-5 dni, choé, jesli zajdzie taka potrzeba, okres ten moze by¢
dtuzszy. Celem ograniczenia bdlu pooperacyjnego bedzie Pani/Pan otrzymywac srodki przeciwbdlowe. W
pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez ograniczen oraz spozywaé pokarmy piynne i
lekkostrawne. Petng diete pacjent otrzymuje w drugiej dobie po operacji. Dren asekuracyjny usuwany jest
zwykle 1-3 dni po zabiegu. Czasami jednak moze okazac sie konieczne utrzymanie drenu kilka dni dtuzej.
Przez okoto 7 dni po zabiegu bedzie Pani/Pan miata/miat pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym.
Jest to wskazane, poniewaz utrzymanie stale oprdznionego pecherza moczowego zapobiega refluksowi
(cofaniu sie moczu z pecherza do nerki) i umozliwia prawidtowe wygojenie zespolenia moczowodowo-
miedniczkowego. Usuniecie cewnika mozliwe jest w Poradni Urologicznej lub Chirurgicznej albo przez
lekarza POZ, zgodnie z zaleceniem oddziatu, gdzie byt wykonany zabieg.

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 rekonwalescencje. Trwa on
zwykle od 1 do 2 miesiecy. W tym czasie nie nalezy wykonywac¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.
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Przez okres 6 tygodni po zabiegu bedzie Pani/Pan mieé¢ pozostawiony w moczowodzie cewnik podwadjnie
zagiety (DJ). Po tym czasie zostanie on usuniety w poradni lub w Oddziale Urologicznym. Usuniecie
cewnika z moczowodu wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym pod kontrolg cystoskopu przez
cewke moczowq. Zabieg ten moze wigza¢ sie z ograniczonym dyskomfortem, ale nie jest szczegdlnie
bolesny. Termin usuniecia cewnika podwdjnie zagietego zostanie wyznaczony w dniu wypisu lub podczas
pierwszej kontroli w Poradni Urologicznej. Rolg cewnika podwdjnie zagietego jest umozliwienie
sprawnego odpftywu moczu z nerki i prawidtowego wygojenia sie zespolenia moczowodu z nerky. W
okresie, kiedy cewnik ten jest pozostawiony w moczowodzie, pacjent moze odczuwaé wzmozone parcie
na mocz lub pobolewanie nerki podczas oddawania moczu. Bardzo wazne jest unikanie przepetnienia
pecherza i regularne oddawanie moczu juz po wystgpieniu pierwszego odczuwalnego parcia.

W wiekszosci przypadkédw zwezenia potgczenia miedniczkowo-moczowodowego operacja korczy leczenie
i nie sg potrzebne zadne dodatkowe terapie. Istnieje jednak ryzyko nawrotu zwezenia i powtdrnego
wystgpienia zwigzanych z nim objawéw. Zdarza sie to bardzo rzadko, ale moze by¢ konieczna ponowna
operacja naprawcza lub, w wyjatkowych przypadkach, usuniecie nerki. W zwigzku z tym podstawa
postepowania pooperacyjnego u wiekszosci chorych jest okresowe kontrolowanie parametrow
wydolnosci nerek i regularne przeprowadzanie badann obrazowych (ultrasonografia, urografia Iub
tomografia komputerowa). Szczegdtowy schemat wykonywania tych badan przedstawi Pani/Panu urolog
prowadzacy.

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

e Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu plastyki zwezenia UPJ moze miec¢ rdine nasilenie i
przyczyne. Jakiekolwiek leki wptywajgce na czynnos$é ptytek krwi lub krzepniecia nalezy odstawié¢ w
okreslonym czasie przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzgcego; jest to niezmiernie
wazne. W czasie operacji czesto wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyn okotonerkowych.
Niekiedy, zwtaszcza przy rozlegtych zrostach np. po wczesniejszych zabiegach, utrata krwi bywa
znaczna i moze by¢ wymagane srodoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych.
Kluczowym etapem zabiegu jest wypreparowanie dodatkowych naczyn nerkowych przewieszajgcych
moczowdd. Podczas tego etapu moze dojsé do ich uszkodzenia i zwigzanego z tym krwotoku.

e Uposledzenie funkcji nerki operowanej. Niekiedy uszkodzenie dodatkowego naczynia moze
prowadzi¢ do czeSciowego niedokrwienia nerki i trwatego pogorszenia jej funkcji. W przypadku, gdy
operowany narzad jest jedyng sprawng nerka, moze to powodowac istotne i nieodwracalne
konsekwencje pod postacia przewlektej niewydolnosci nerek, wymagajgcej statej dializoterapii.
Sytuacje takie sg bardzo rzadkie, dotyczg mniej niz 1% operowanych.

e Krwawienia pdzne. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po zakonczeniu
operacji. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania ubytkow krwi
lub niekiedy, jesli krwawienie nie zmniejsza sie po leczeniu zachowawczym, konieczna moze by¢
ponowna operacja, polegajgca na kontroli operowanej okolicy i zaopatrzeniu krwawienia. W
wyjatkowych przypadkach konieczne moze okazaé sie dorazne usuniecie krwawigcej nerki.

e Setonaz i ponowna operacja. Czasami dla zatamowania krwawienia niezbedne jest wypetnienie pola
operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek w operowanej okolicy umozliwia
zahamowanie wielomiejscowego krwawienia. Pacjent po zasetonowaniu jamy brzusznej przewaznie
po uptywie dwdch dni poddawany jest ponownej operacji, polegajacej na usunieciu chust i na kontroli
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krwawienia. Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko i dotyczy gtéwnie pacjentéw po wczesniejszych
operacjach nerki lub ze wspétistniejgcymi zaburzeniami krzepniecia krwi.

Odma podskérna. Do stosunkowo czestych i niegroznych nastepstw zabiegdédw laparoskopowych
nalezy odma podskdrna. Polega ona na przedostaniu sie gazu pod skére, ktory ulega spontanicznemu
wchtonieciu. Zanim to jednak nastgpi moze dawaé 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 sg liczne masywne zrosty po poprzednich zabiegach w jamie brzusznej, preparowanie nerki
moze by¢ znacznie utrudnione i wigzac sie z ryzykiem niezamierzonego uszkodzenia przewodu
pokarmowego. Uszkodzenie jest zwykle zaopatrywane $rédoperacyjnie i wéwczas wigze sie z
koniecznoscig utrzymania diety Scistej przez okres 3 dni po operacji. W wyjatkowych przypadkach, gdy
uszkodzenie nie zostato stwierdzone podczas operacji i pierwsze objawy pojawiajg sie po zabiegu,
konieczna moze okaza¢ sie ponowna operacja i zaopatrzenia uszkodzenia, a w wyjgtkowych
przypadkach czasowe wytonienie stomii katowej.

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

Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowos¢ ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar
mozgowy badZz czasowe niedotlenienie, oraz stany zapalne drég oddechowych czy zakazenie
organizmu (sepsa). Niektérzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczyé catkowicie.

Konwersja. Jesli w trakcie zabiegu wystgpig niespodziewane trudnosci w operowaniu technika
laparoskopowg (kazda wczesdniejsza operacja w obrebie jamy brzusznej lub przestrzeni
zaotrzewnowej zwieksza prawdopodobienstwo zrostéw), lekarz urolog moze podja¢ decyzje o
konwersji do operacji ,,otwartej”, czyli klasycznego przeciecia skéry i miesni.

Przedtuzony wyciek z drenu. Wyciek z drenu przewaznie ustaje po 2—3 dniach od operacji. Niekiedy
jednak wyciek moze utrzymywac sie dtuzej, co wymaga dtuzsze-go utrzymania drenu. Sytuacja ta
moze by¢ zwigzana z rozszczelnieniem zespolenia moczowodowo-miedniczkowego lub z
przemieszczeniem badz niedroznoscig cewnika moczowodowego. W tej sytuacji konieczne mogg
okazac sie nastepujgce dziatania: dorazne zdrenowanie nerki poprzez ustalenie nefrostomii (cienkiej
rurki wprowadzonej do nerki przez powtoki skérne na drodze naktucia nerki pod kontrolg USG),
wymiana cewnika podwdjnie zagietego, a w bardzo rzadkich przypadkach ponowna operacja,
polegajgca na powtdrnym zszyciu zespolenia miedniczkowo-moczowodowego.

Nawrét zwezenia pofaczenia miedniczkowo-moczowodowego. Chociaz opisana technika plastyki
zwezenia UPJ jest najbardziej efektywnym sposobem leczenia tej choroby (odsetek skutecznosci
powyzej 90%), nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze operacja ta czesto jest wykonywana na tkankach
zmienionych chorobowo, ktdérych ukrwienie i budowa anatomiczna nie sg prawidtowe.
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To moze niekiedy przyczynia¢ sie do ponownego wytworzenia tkanki bliznowatej w okolicy zespolenia
moczowodu z nerkg i do nawrotu zwezenia. Nawrdt choroby dotyczy okoto 10% operowanych i moze
wigzac sie z koniecznoscig ponownego leczenia operacyjnego.

Jak przygotowadé sie do zabiegu laparoskopowej plastyki zwezenia UPJ

Zgtaszajac sie w lIzbie Przyje¢ na zabieg planowy, koniecznie nalezy mieé ze sobg skierowanie do szpitala

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

przygotowac sie na okoto kilkudniowy pobyt i wzig¢ rzeczy, ktére w tym czasie mogg by¢ przydatne.
Absolutnie niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw
badan laboratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z
na-granym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw i szpitali, a takze od lekarza rodzinnego,
wynikéw badan zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na
state lekach, informacji i , paszportéw” dotyczgcych implantéw. Prosze tez pamietaé o dokumentach,
ktore moga by¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja
Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie
catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, fancuszki, pierscionki). Uprzejmie prosze zwtaszcza o zdjecie
obraczek i pierscionkdw z palcéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich
usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie takze ogolenie skéry w miejscu, gdzie
bedzie planowana operacja.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: badanie
podmiotowe i fizykalne, USG jamy brzusznej, badania laboratoryjne, wyniki wykonanych badan
obrazowych (tomografia komputerowa jamy brzusznej). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi
doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw hamujgcych
krzepniecie krwi. Prosze przygotowac kartke z nazwami stosowanych lekéw.

Spozywanie positkdw i napojéw 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 pdétnocy
dnia poprzedzajacego operacje. Moze rowniez zosta¢ wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu
konieczne bedzie ogolenie skéry w operowanej okolicy oraz kapiel. W dniu operacji, rano, prosze jedynie
przyjac¢ te leki, ktore wskaze urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscia 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)

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

e Prosze nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujgcych 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 co
najmniej przez 2 tygodnie.

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

e Prosze unika¢ przepetniania pecherza moczowego. Dotyczy to szczegdlnie pierwszych 6 tygodni po

operacji, gdy w moczowodzie pozostawiony jest cewnik podwdjnie zagiety. Jak opisano powyziej,
cewnik ten jednym koricem zwiniety jest w pecherzu, a drugim w nerce.
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W przypadku nadmiernego wzrostu cisnienia w pecherzu moze dojs¢ do cofania sie moczu do nerki i
do powstania przetoki moczowej (nieszczelnosci zespolenia miedniczkowo-moczowodowego).

Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace duzo btonnika i
unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. Wazine jest przestrzeganie zdrowej i zrownowazonej
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 skorzystaé z pomocy dietetyka.

Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zaleci¢
catkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

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

W przypadku watpliwosci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Powyisze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez

personel medyczny w celu poprawy Pani/Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania

Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez

uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg, moze by¢ obcigzony pewnymi

komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informac;ji

prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé

sie z personelem oddziatu
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zgtosic sie do Poradni Urologicznej
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Formularz sSwiadomej zgody na zabieg laparoskopowej plastyki
zwezenia miedniczkowo-moczowodowego prawostronne;j/
lewostronne;j

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 sposéb wyczerpujacy 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, ktdre mogg mieé¢ wptyw na moje leczenie.
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Jednoczesnie wyrazam $wiadoma 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 sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé 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, Zze wykorzystane zostang wytgcznie dane
medyczne w sposdb niepozwalajgcy osobom postronnym 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 ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

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