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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

LAPAROSKOPOWA PLASTYKA ZWEZENIA POtACZENIA MIEDNICZKOWO- MOCZOWODOWEGO
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WSTEP

Prosimy o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub
dodatkowych pytan, prosimy o zwrdcenie sie do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza
poprosimy Panig/ Pana o wyrazenie pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Po przeprowadzeniu stosownych badan diagnostycznych rozpoznano u Pani/Pana zwezenie
potgczenia miedniczkowo- moczowodowego. Wada ta, w przypadku braku leczenia, doprowadza do
stopniowego uszkodzenia nerki, a w ostatecznym etapie koniecznosci jej usuniecia.

Proponujemy Pani/ Panu wykonanie zabiegu operacyjnego polegajgcego na plastyce zwezenia
potgczenia miedniczkowo-moczowodowego. Celem zabiegu jest proba ratowania nerki. Operacje
wykonujemy sposobem jak najmniej inwazyjnym - technikg laparoskopowsa.

Technika laparoskopowa polega na operowaniu z zastosowaniem specjalnych narzedzi
wprowadzanych do jamy brzusznej przez niewielkie 0,5 i 1,0 cm naciecie skéry. Operacja jest
obserwowana i kontrolowana na monitorze, dzieki obrazowi przekazywanemu przez umieszczong w
jamie brzusznej optyke potgczong z cyfrowg kamerg. Operator widzac obraz na ekranie prowadzi
zabieg bez koniecznosci wykonania rozlegtego ciecia skdry. Zabieg laparoskopowy trwa ok. 2 — 3
godziny, a dzieki kamerze uzyskujemy lepszy wglad w pole operacyjne pozwalajacy na precyzyjniejsze
ruchy i doskonalsze uwidocznienie pola operacyjnego. ldeg naszego postepowania jest wyciecie
miejsca zwezenia wraz z nadmiarem miedniczki nerkowej. Nastepnie ponownie doszywamy
moczowdd do miedniczki w okreslony sposéb. Po zabiegu pozostawiamy w moczowodzie
wewnetrzny cewnik szynujgcy D-J (bedzie on usuniety po ok. 4 tygodniach). W okolicy operowanej
pozostawiamy dren wyprowadzony przez powtoki w miejscu po jednym z trokaréw, a w pecherzu
moczowym cewnik. Po ustgpieniu wycieku tresci z drenu w okolicy pola operacyjnego, najczesciej w
2-5 dobie pooperacyjnej usuwamy cewnik z pecherza i dren oraz wypisujemy pacjenta do domu.



PRA_F468_w3
SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

LAPAROSKOPOWA PLASTYKA ZWEZENIA POtACZENIA MIEDNICZKOWO- MOCZOWODOWEGO

Imie i NaZWISKO: cuvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt tttattetatiaeetattasnttasasenssssnsnnns
PESEL: tuitniniiniuiininiiietteinreiiiiueentstsrassstasessassssasestessssussssassssassssssessastssnssstssssassssssassnsnss
PRZEBIEG ZABIEGU - laparoskopowa plastyka zweienia pofaczenia miedniczkowo-

moczowodowego:
1. W pierwszym etapie do jamy brzusznej wprowadzimy 3 -4 narzedzia poprzez niewielkie 0,5 -

1,0 cm naciecia skéry. Jama brzuszna zostanie wypetniona dwutlenkiem wegla do ci$nienia ok. 15
mmHg, celem uwidocznienia pola operacyjnego.

2. W drugim etapie po otwarciu przestrzeni zaotrzewnowej preparujemy moczowdd,
potgczenie miedniczkowo- moczowodowe oraz miedniczke nerki.

3. W trzecim etapie usuniemy zwezone potgczenie miedniczkowo- moczowodowe. Ten etap
zabiegu wykonujemy opracowang przez nas technika.

4. W kolejnym etapie do moczowodu i miedniczki nerkowej wprowadzony zostaje tzw. cewnik
podwadjnie zagiety, ktdrego jeden koniec zwija sie w miedniczce nerkowej, a drugi w pecherzu
moczowym. Cewnik ten zabezpiecza przed przypadkowym catkowitym zamknieciem nowego
zespolenia oraz je ,szynuje”, co utatwia gojenie.

5. W ostatnim etapie zespalamy ponownie moczowdd z miedniczkg nerkowg wiasng
opracowang przez nas techniky. Operacje konczymy zatozeniem szwow na powtoki. W jamie
brzusznej, pozostaje czasowo wyprowadzony na zewnatrz dren, a w pecherzu moczowym
cewnik.

POWIKtANIA

Operacja plastyki zwezenia potgczenia miedniczkowo- moczowodowego, jak kazdy zabieg, nie jest
wolna od powiktan. Nalezg do nich powiktania, ktére mogg zdarzy¢ sie przy kazdym zabiegu, np.
zakrzepica zylna, zawat miesnia sercowego, zator t. ptucnej, zapalenie ptuc, przedtuzajgca sie
niedroznos¢ jelit.

Poniewaz operacja wykonywana jest w tacznosci z nerkg, na kazdym etapie moze dojs¢ do
uszkodzenia narzadu i koniecznosci dodatkowego szycia lub rekonstrukcji. Do rzadkich ale
opisywanych w literaturze przypadkéw nalezy koniecznos¢ usuniecia catej nerki podczas zabiegu
plastyki potgczenia miedniczkowo moczowodowego. Jest to szczegdlna okolicznos¢, gdzie lekarz np.
w przypadku niemozliwego opanowania krwawienia, w trosce o dobro pacjenta, podejmujg decyzje
0 usunieciu catego narzadu.

W okresie pooperacyjnym do najczesciej zanotowanych powiktan naleza: infekcja drog
moczowych lub infekcja uogdlniona wymagajgca antybiotykoterapii; utrzymujacy sie wyciek z drenu
w okolicy zespolenia miedniczkowo- moczowodowego, wymagajacy przedtuzonej hospitalizacji lub
ponownej rekonstrukcji metodg operacyjng; niedroznos¢ miejsca zespolenia miedniczkowo-
moczowodowego wymagajgca ponownej operacji.



PRA_F468_w3
SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

LAPAROSKOPOWA PLASTYKA ZWEZENIA POtACZENIA MIEDNICZKOWO- MOCZOWODOWEGO

Imie i NaZWISKO: cuvuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt tttattetatiaeetattasnttasasenssssnsnnns

P E S E L . et e r e e s a s e e e s e s st e s sa s sa s sas e saeanennas

Ponadto zabieg i okres pooperacyjny niesie za sobg ryzyko pojawienia sie koniecznosci zatozenia do
miedniczki nerkowej dodatkowego drenu poprzez naktucie przezskérne- tzw. nefrostomii. W ok. 70%
przypadkéw wadzie towarzyszy obecnos$é nerkowych naczyn dodatkowych. Moze to skutkowaé
koniecznoscig ich zamkniecia i przeciecia co moze wywofac pooperacyjne dolegliwosci bélowe.

Liczba powikfan zalezy od warunkéw anatomicznych, stopnia odczynu zapalnego wokdét miedniczki i
miejsca zwezenia, uprzednich zabiegdw operacyjnych, czasu trwania choroby oraz innych
niemozliwych do przewidzenia trudnosci, ktére moze napotkaé operator podczas prowadzenia
zabiegu.

W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery lekarz moze
wykonaé konwersje, czyli zamiane techniki laparoskopowej na otwarta.

REKONWALESCENCJA

Po zabiegu pacjent otrzymuje leki i kroplowki drogg dozylng, przez kilka dni pozostaje réwniez na
diecie Scistej, az do powrotu prawidtowej pracy przewodu pokarmowego. W sprzyjajgcych warunkach
pierwszy positek chory otrzymuje w pierwszej dobie po operacji. Caty pobyt w szpitalu trwa zwykle
od 3 do 7 dni. Pacjent zostaje wypisany ze szpitala najczesciej w dobie 1 po usunieciu drenu. Cewnik z
moczowodu zostanie usuniety ok. 4 tygodni po operacji technikg endoskopowg. Czas pobytu w
szpitalu oraz termin usuniecia cewnika okresla lekarz na podstawie przebiegu zabiegu i pooperacyjnej
rekonwalescenc;ji.

W niektérych szczegdlnych przypadkach, jak powiedziano wyzej, moze zaistnie¢ konieczno$c
zatozenia dodatkowego drenu do miedniczki nerkowej poprzez jej przezskorne naktucie. Celem tego
postepowania jest utatwienie gojenia zespolenia. W takiej sytuacji pacjent jest wypisywany do domu
z w/w drenem.

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzi¢ oszczedzajgcy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowad,
uprawiac lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unika¢ intensywnych wysitkéw i sportow przez okres okoto
4 tygodni. Nie ma przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzegaé szczegdlnej diety,
pamietajgc jednak o przyjmowaniu okoto 2-3 litrow ptynéw na dobe. W przypadku pojawienia sie
standw gorgczkowych, silnych dolegliwosci bélowych operowanej okolicy zalecamy pilng kontrole w
Oddziale Urologii.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
e plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowe metodg otwarta

e endoskopowa endopielotomia (drogg wstepujacg lub przez przetoke nerkows)
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ROKOWANIE
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/ Pani przypadku:
[1duze []Srednie [1ograniczone

KONSEKWENCIJE ZANIECHANIA LECZENIA
Jezeli nie wyrazi Pan/ Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pana/ Pani stanu zdrowia
w przysztosci jest nastepujgce:

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO
TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operac;ji.
Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznosé.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zostaé przerwany i ponownie pdzniej powtérzony,
co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia. Konieczne byloby woéwczas réwniez
ponowne znieczulenie.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi
podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na
wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposdb satysfakcjonujgcy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panem

o | SRS spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do
informacji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

wynikéw leczenia operacyjnego
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=  rokowania
= ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi s3 mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie

na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz jej ewentualnej zmiany lub
rozszerzenia, ktore okazg sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystgpienia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

UWAGI LEKARZA

SPRZECIW PACIJENTA

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

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego
opiekuna



