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FORMULARZ ZGODY NA LECZENIE CHIRURGICZNE
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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Cystoskopia

Jest to zabieg endoskopowy polegajgcy na wziernikowaniu pecherza moczowego za pomocg
wprowadzonego przez cewke moczowgq urzadzenia (cystoskopu). W czasie tego zabiegu mozna diagnozowad
choroby cewki moczowej, pecherza (guzy, kamienie, ciata obce), prostaty, pobra¢ wycinki do badania
histopatologicznego, oceni¢ pojemnosé pecherza, zatozy¢ lub usung¢ cewnik moczowodowy lub typu ,s”
(cewnik DJ) - jest to cewnik wewnetrzny pozostawiany po zabiegu w moczowodzie na okres od kilku dni do
kilku tygodni. Cewnik DJ to cienka rurka wykonana z tworzywa sztucznego. Jest on wprowadzany do
moczowodu tak, ze jednym koricem jest zwiniety w nerce, a drugi jego koniec znajduje sie w pecherzu
moczowym. Wprowadzenie cewnika ma na celu zapewnienie prawidtowego odptywu moczu z nerki po
przebytym zabiegu URS, umozliwia prawidtowe wygojenie moczowodu po przebytym kruszeniu kamienia,
lub zapewnia odptyw z nerki przy chorobach powodujgcych zwezenie $wiatta moczowodu ( blizna po
naswietlaniach, choroby zapalne i nowotworowe, uraz). Jesli planuje sie pozostawienie cewnika D) przez
okres 1-2 tygodni pozostawia sie wyprowadzong na zewnatrz cewki moczowej cienka nitke, przymocowang
do konca cewnika znajdujgcego sie w pecherzu moczowym. Umozliwia to tatwe usuniecie cewnika w
warunkach ambulatoryjnych bez koniecznosci wprowadzania do pecherza cystoskopu. Nitka pozostawiona
na zewnatrz cewki moczowej nie powoduje powazniejszych dolegliwosci, ale wymaga od pacjenta
ostroznego postepowania, szczegdlnie podczas czynnosci higienicznych, aby unikngc¢ przypadkowego,
przedwczesnego usuniecia cewnika DJ. Jesli cewnik DJ jest implantowany na dtuzszy okres czasu, wowczas
nie pozostawia sie na zewnatrz cewki nitki. Woweczas usuniecie cewnika wymaga wykonania wziernikowania
pecherza moczowego (cystoskopii). Termin tego zabiegu zostanie ustalony w dniu wypisania Pani/Pana do

domu.
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Przed zabiegiem - cystoskopig Pacjent musi by¢ na czczo (nie jes$¢ i nie pi¢ co najmniej pie¢ godzin przed
zabiegiem). Badana osoba jest uktadana na przeznaczonym do tego celu fotelu (wygladajgcym jak fotel do
badania ginekologicznego). Zabieg moze by¢é wykonywany w znieczuleniu miejscowy, dozylnym lub
podpajeczyndwkowym. Tydzien przed zabiegiem pacjent nie moze przyjmowacé lekéw przeciwzakrzepowych
takich jak Accard, Polocard, Aspiryna, Plavix, Acenocumarol, Warfin i inne podobne leki. Zazywanie tych
lekéw moze doprowadzi¢ do krwotoku po zabiegu. W razie koniecznosci zazywania lekdw rozrzedzajacych
krew nalezy w/w leki, przez tydzien przed zabiegiem, zamieni¢ na lek Clexan lub Fraxiparyne. Zamiane leku

dokonuje lekarz, ktéry zlecit zazywanie lekéw przeciwzakrzepowych.

Objawy mogace pojawic sie po zabiegu endoskopowym:
e Bol cewki moczowej spowodowany wprowadzeniem endoskopu
e Krwiomocz, ktdry najczesciej ustepuje po 24 godzinach
e BOl lub pieczenie przy oddawaniu moczu
e Podwyzszona temperatura

Jezeli objawy te nie ustepujg lub nasilajg sie nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.

Ryzyko ogodlne zwigzane z zabiegiem cystoskopii:

o Moze wystgpié infekcja wymagajgcg leczenia antybiotykami

e Po zabiegu moze wystgpi¢ krwawienia wymagajgce ponownej operacji. Krwawienie jest czestsze u
pacjentéw stosujgcych takie leki jak: Warfarin, Asprin, Clopidogrel Dipyridamole

e Ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc

e Zakrzepica zyt gtebokich koriczyny dolnej

e Ryzyko wystgpienia zatorowosci ptucnej

e Moze wystapi¢ zawal miesnia sercowego badz udar zwigzany z nadmiernym wysitkiem miesnia
sercowego

e Moga wystgpic inne powiktfania z zakresu choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego

e Istnieje ryzyko wystgpienia zgonu zwigzanego z operacja

Ryzyko charakterystyczne dla proponowanej operacji:

Moze wystgpic¢ reakcja alergiczna na znieczulenie. Podczas zabiegu moze dojs¢ do uszkodzenia pecherza
moczowego wymagajacego wykonania operacji chirurgicznej (otwarcie pecherza w celu zatrzymania
krwawienia). Uszkodzenie w czasie zabiegu cewki moczowej moze wymagac leczenia operacyjnego czasem
wieloetapowego. W przypadku nadmiernego krwawienia, moze wystgpic koniecznos¢ przetoczenia krwi.
Moze dojs¢ do zwezenia cewki moczowej z powodu powstania blizny. Infekcja moczu moze wymagac
antybiotykoterapii. Po zabiegu czasowo (kilka dni) moze wystgpi¢ konieczno$¢ zatozenia cewnika do

pecherza moczowego. B6l i obrzek ujscia cewki moze trwa¢ od kilku godzin do kilku dni.
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Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg operacyjny.

Lekarz poinformowat mnie o stanie mojego zdrowia, o planowanej operacji, wraz z mozliwoscig rozszerzenia
operacji, jezeli zajdzie taka potrzeba. Rozumiem ryzyko zwigzane z operacjg oraz ryzyko zwigzane ze stanem
0gbélnym mojego zdrowia i moimi chorobami. Zostatem poinformowany o mojej prognostyce i ryzyku zwigzanym z
niepodjeciem leczenia operacyjnego. Lekarz nie gwarantuje, ze operacja poprawi stan mojego zdrowia, pomimo
prawidtowego, starannego przeprowadzenia operacji. Operacja moze byé przeprowadzona przez lekarza
odbywajgcego staz specjalizacyjny z urologii. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadania pytan dotyczacych
operacji, stanu mojego zdrowia i uzyskatem na nie wystarczajgce, satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi.

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

sie z personelem oddziatu
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Formularz Swiadomej zgody na cystoskopie

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

W petni zrozumiatam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz informacje przekazane mi przez lekarza
podczas wspdlnej rozmowy.

Lekarz udzielit mi wyczerpujacych i zrozumiatych odpowiedzi na wszystkie moje pytania dotyczace zabiegu.
Wyrazam zgode na proponowane leczenie — CYSTOSKOPIA/ usuniecie/zatozenie/wymiana cewnika S oraz
wykonanie innej niz zaplanowano/ rozszerzonej operacji w sytuacji, jesli bedzie tego wymagato ratowanie
mojego zycia lub zapobiezenie powazinym powiktaniom. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji
powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie preparatéw krwi oraz lekéw krwiopochodnych.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze napisac

je ponize;j.
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Data, czytelny podpis pacjenta

Stwierdzam, ze odpowiedziatem na wszystkie pytania zadane mi przez wyzej podpisanego chorego, dotyczace jego
stanu zdrowia oraz planowanej operacji, zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng. Forma udzielonej

informacji pozwolita choremu na jej petne zrozumienie.

Pieczatka i podpis lekarza

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