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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa laparoskopowa

Rozpoznano u Pani/Pana guz nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Pania/Pana
do operacji usunigcia nerki metodg laparoskopowa. Ponizej znajduja sie podstawowe
informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z
tymi informacjami i oméwi¢ nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa laparoskopowa — definicja

Jest to operacja, w trakcie ktérej urolog usuwa nerke wraz z guzem, a takze wszystkie
otaczajace tkanki, torebke tluszczows, czasami réwniez nadnercze lub regionalne wezly
chlonne. Zabieg ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zaleznosci od wielkosci
i polozenia guza oraz budowy ciata pacjenta. Przed operacja niezbedne jest potwierdzenie
przez zespot Iekarzy, ze druga nerka prawidtowo wydziela i wydala mocz.

Operacja ta bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym (narkozie), podczas ktérego
bedzie Pani/Pan catkowicie uspiona/uspiony. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w
pozycji naplecach, z odpowiednim jego wygieciem stosownie do strony operowanej.
Konczyny géme chorego sa ulozone na zelowych podkladkach, celem zminimalizowania
ucisku na splot ramienny oraz nerwy.

Na poczatku operacji urolog wytwarza dostgp laparoskopowy poprzez 3-5 nacie¢ skéry
dlugosci od 0,5 cm do 2-3 cm, przez ktore zostang wprowadzone do jamy otrzewne; narzedzia
chirurgicznie oraz kamera. Jedno dluzsze nacigcie (ok. 46 cm) zostanie dodatkowo wykonane
w podbrzuszu lub w okolicy pepka i zostanie uzyte do usuniecia preparatu. Jama brzuszna
zostanie wypelniona dwutlenkiem wegla w celu wytworzenia ,,przestrzeni roboczej”.
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Po wprowadzeniu kamery oraz narzedzi laparoskopd®§Ehi* &8 jamy otrzewnej urolog
delikatnie odsunie jelita, zeby uzyskaé dostep do nerki. Nastepnie dokonuje identyfikacji
struktur, takich jak okotonerkowa tkanka ttuszczowa, moczowod, naczynia szypuly nerkowej,
naczynia dodatkowe oraz nadnercze. Kolejnym etapem jest wypreparowanic nerki wraz z
otaczajacymi ja tkankami. W przypadku nefrektomii lewostronnej wystepuje czasami
koniecznos¢ przecigcia zyly gonadalnej, poniewaz jej anatomiczne ujicie znajduje sie w zyle
nerkowej. Nie jest to zwiazane z zadnymi odlegtymi nastepstwami. W niektorych przypadkach
konieczne moze by¢ réwniez usunigcie nadnercza. Do lozy po nerce zostanie wprowadzony
dren asekuracyjny, a rany zostang zszyte.

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okolo 2—4 dni, choé jesli zajdzie taka
koniecznos¢, okres ten moze si¢ wydluzyé. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan
poinformowana/poinformowany o ewentualnych ograniczeniach w diecie i o zalecanym
poziomie codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu do pelnej sprawnosci za- lezy
w duzym stopniu od kondycji pacjenta przed zabiegiem, czasem moze trwaé nawet kilka
miesigcy. Najczesciej zachgcamy, aby rozpoczaé lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak
to mozliwe. Jednakze trzeba bedzie unikaé wysitku fizycznego przez kilka tygodni. Przez kilka
tygodni lub miesigcy moze Pani/Pan odczuwa¢ lekkie bole i uczucie odretwienia lub
przeczulicy skory w okolicy i ponizej blizny pooperacyjnej. Jest to wynik przeciecia wraz z
powlokami ciata nerwoéw odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory.

Kiedy wykonuje si¢ zabieg nefrektomii radykalnej przezotrzewnowej laparoskopowe;j?
Wskazaniem do wykonania zabiegu nefrektomii radykalnej z dostepu przezotrzewnowego
technikg laparoskopows jest obecno$¢ zmiany nowotworowej w nerce. Rodzaj zabiegu
oraz wybranego dostepu do nerki jest w kazdym przypadku rozpatrywany indywidualnie.
Przeciwlegla nerka w chwili kwalifikacji przestawia sie i funkcjonuje prawidtowo.

Ryzyko wystapienie powiklan pooperacyjnych

. Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu nefrektomii moze mie¢ rézne nasilenie

iprzyczyng. Wazne, aby jakiekolwiek leki wplywajace na czynno$¢ plytek krwi

lub krzepnigcia odstawié¢ w zalecanym czasie przed zabiegiem i poinformowa¢ o tym lekarza

prowadzacego. W czasie operacji czgsto wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyn

okolonerkowych. Niekiedy, zwlaszcza przy duzych guzach, moze byé wymagane

srédoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych.

Czasami krwawienie z okolicy nadnercza moze by¢ trudne do zaopatrzenia, zwlaszcza
podczas usuwania nerki po stronie prawej. W takich przypadkach operator moze podjaé
decyzje o catkowitym lub czg$ciowym usunig¢ciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych
nastepstw, chyba ze w przeszlosci pacjent byt juz poddany zabiegowi usuniecia nadnercza po
stronie przeciwne]. W takim przypadku konieczne moze by¢ stale doustne przyjmowanie
lekéw hormonalnych. Kluczowym etapem jest zaopatrzenie tetnicy i zyly nerkowej. Sa to
duze naczynia, ich uszkodzenie zdarza si¢ wyjatkowo rzadko, ale moze by¢ przyczyna
masywnego krwotoku zagrazajgcego zyciu pacjenta.

. Krwawienia pozne. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu
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Juz po zakonczeniu operacji. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze w postaci
uzupetniania ubytkéw krwi lub niekiedy, jesli krwawienie nie zmniejsza sie po leczeniu
zachowawczym, konieczna moze by¢ ponowna operacja, polegajaca na kontroli lozy po nerce
1 Zaopatrzeniu krwawienia.

. Setonaz i ponowna operacja. Czasami do zatamowania krwawienia niezbedne
Jest wypelnienie pola operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek
w operowanej okolicy umozliwia zahamowanie wieclomiejscowego krwawienia. Pacjent
po zasetonowaniu jamy brzusznej (wylozenie chustami) przewaznie po uplywie dwoch dni
poddawany jest ponownej operacji, polegajacej na usunigciu chust. Taka sytuacja zdarza
si¢ bardzo rzadko i dotyczy gléwnie pacjentéw z zaawansowana miejscowo choroba
nowotworows, masywnymi zrostami lub po wczesniej przebytych operacjach nerki oraz
ze wspolistniejacymi zaburzeniami krzepniccia krwi.

. Odma podskérna. Do stosunkowo czgstych i niegroznych nastepstw zabiegow
laparoskopowych nalezy odma podskérna. Polega ona na przedostaniu sie gazu pod skore.
Ulega on samoistnemu wchlonieciu, jednak zanim to nastapi moze dawaé objawy w postaci
bolu bark6ow i karku oraz/lub obrzeku twarzy i szyi.

. Uraz ophlucnej i odma. Sr()doperacyjny uraz oplucnej, do ktorego dochodzi bardzo
rzadko, moze spowodowaé odme (przedostanie si¢ powietrza do jamy oplucnej, utrudniajace
oddychanie). W takim przypadku otwory w oplucnej zostang zaszyte.

W wypadku duzego urazu ophicnej moze zaj$¢ koniecznoéé wprowadzenia na kilka dni drenu
ssacego do oplucnej przez otwor w skorze klatki piersiowe;.

. Uszkodzenie $ledziony. Jest to rzadkie powiklanie. W czasie nefrektomii lewostronnej
wystepuje w mniej niz 5% przypadkéow. Czasem krwawienie ze $ledzony moze wymagac
usuni¢cia tego narzadu. Zazwyczaj nie jest to zwigzane z negatywnymi odleglymi
nastgpstwami, jednak wskazane bedzie przestrzeganie przez pacjenta okreslonych zasad

dotyczacych zapobiegania infekcjom.

. Uszkodzenie i perforacja jelita. To powiklanie zdarza sie wyjatkowo rzadko
iprzewaznie jest zwigzane z naciekiem zapalnym na $ciane otrzewnej. Woéwczas podczas
resckowania lub uwalniania nerki moze dojé¢ do niezamierzonego uszkodzenia jelita.
To powiklanie moze wymaga¢ wylonienia czasowej stomii katowej i niekiedy ponownej
operacji.

. Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapic
powiklania natury sercowonaczyniowej, takie jak zatorowo$¢ plucna, zawal serca,
zatrzymanie akcji serca, udar mézgowy lub czasowe niedotlenienie, a takze stany zapalne
drog oddechowych czy zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze powiklania dotycza
szczegblnie osob starszych i obcigzonych powaznymi chorobami (zaburzenia kardiologiczne,
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naczyniowe, cukrzyca). Niektorzy pacjenci wymagaja czasowego pobytu na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢
catkowicie.

. Niewydolno$¢ nerki przeciwleglej. Do najczestszych powiklan  okresu

pooperacyjnego nalezy niewydolno$¢ nerki pozostalej, ktéra czasem wymaga wykonania

doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki), a w rzadkich przypadkach, kiedy nerka nie

bedzie w stanie dostatecznie filtrowaé¢ krwi, rozpoczgcie stalej, przewleklej dializoterapii.

. Konwersja. Jesli w trakcie zabiegu wystapia niespodziewane trudnosci w operowaniu
technika laparoskopowa (np. zrosty, zaburzenia anatomiczne, trudnosci w zachowaniu
radykalnosci onkologicznej), urolog moze podja¢ s$rédoperacyjnie decyzje o konwersji
(zmianie) z operacji technika laparoskopows do operacji ,otwartej”, czyli klasycznego
przecigcia skory i miesni.

. Przedluzony wyciek z drenu. Rzadko zdarza si¢ przedtuzony wyciek z drenu,
zazwyczaj tresci chlonnej lub surowiczej, ktoéry wymaga pozostawienia drenu na dluzszy czas,
sporadycznie nawet po wypisaniu ze szpitala. W wyjatkowych przypadkach moze dojsé
do powstania zbiornika plynowego w lozy po nefrektomii, mogacego by¢ zZrodtem infekcji
1 wymagajacego dodatkowego postepowania, np. drenazu.

. Przepuklina, pseudoprzepuklina i przeczulica skérna w bliznie pooperacyjne;j.

W przypadku przecigcia nerwow skoérnych moze dojs¢ do przeczulicy skory w okolicy rany
pooperacyjnej. Moze to spowodowal stale odczuwanie mrowienia i dretwienia skory

w operowanej okolicy, utrzymujace si¢ przez okres kilku do kilku- nastu miesiecy. W

rzadkich przypadkach moze nastgpi¢ czasowe lub trwale porazenie nerwow
odpowiedzialnych za funkcje migsni w tej okolicy. Wowczas moze rozwingé sie tzw.

pseudoprzepuklina, polegajaca na czeSciowym zaniku miesni brzusznych i powstaniu
asymetrycznego uwypuklenia powtok w tej okolicy. Pseudoprzepuklina nie wymaga leczenia
operacyjnego 1 zwykle stanowi trwaly defekt kosmetyczny w operowanej okolicy. W bardzo

rzadkich przypadkach migénie moga nie zrosna¢ si¢ prawidtowo, co prowadzi do powstania
prawdziwej przepukliny pooperacyjnej.

Wowczas zawarto$¢ jamy otrzewnej (jelita, tkanka tluszczowa) moze przedostawaé
si¢ pomi¢dzy migsniami do okolicy podskérnej. W wybranych przypadkach moze by¢
konieczna kolejna operacja, polegajace na usunieciu przepukliny i ponownym zszyciu miesni.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu nefrektomii radykalnej?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2—4 dni. W celu ograniczenia bolu pooperacyjnego
bedzie Pani/Pan otrzymywaé srodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie
Pani/Pan mogla/moégl pi¢ bez ograniczen oraz spozywaé pokarmy plynne i lekkostrawne.
Pelng diete pacjent otrzymuje w drugiej dobie po operacji. Przez jedng dobe po zabiegu bedzie
Pani/Pan miata/mial pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Cewnik zwykle usuwany
Jest nastepnego dnia po operacji, a dren asekuracyjny usuwa si¢ 1-2 dni p6zniej. Czasami
Jjednak moze okaza¢ si¢ konieczne utrzymanie drenu przez kilka dni dhuzej.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy
réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednié pooperacyjny okres przeznaczony



na rehabilitacje. Trwa on zwykle od 2 do 3 miesiecy. W tym czasie pacjent nie powinien
wykonywa¢ zadnej cigzkiej pracy fizycznej.

Po uplywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/Pan
wynik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym
przypadku zglosi¢ si¢ do urologa prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania
pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze mieé istotny wplyw na
dalsze leczenie.

W wigkszosci przypadkow nowotworéw nerek operacja konczy leczenie i nie sa potrzebne
zadne dodatkowe terapie. Istnieje jednak na ryzyko wznowy nowotworu (,,odrostu” raka w
miejscu operowanym) badz powstania jego przerzutdw w odleglych narzadach lub weztach
chlonnych. To ryzyko okreéla si¢ na podstawie miedzy innymi wyniku badania
mikroskopowego usunigtego guza. W zwiazku z tym podstawa postepowania pooperacyjnego
u  wigkszo$ci chorych jest okresowe wykonywanie badan obrazowych (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia) okreslonych obszaréw ciata (klatka
piersiowa, jama brzuszna). Szczegétowy schemat wykonywania tych badan przedstawi
Pani/Panu urolog prowadzacy.

U wigkszosci pacjentéw po nefrektomii zycie z jedna nerka nie prowadzi do zadnych
ograniczen ani powaznych schorzen, o ile funkcja pozostaltej nerki jest prawidtowa. Wskazane
jest okresowe kontrolowanie cisnienia tetniczego, poziomu glukozy we krwi oraz ocena
parametrow wydolnosci nerki jedynej. Zaleca si¢ regularne kontrole u lekarza POZ z oceng
podstawowych badan laboratoryjnych i cisnienia krwi. Jesli konieczne okaze si¢ leczenie
farmakologiczne, przepisane lekarstwa nalezy stosowa¢ regularnie, zgodnie z zaleceniami.

Jak przygotowac¢ si¢ do zabiegu nefrektomii radykalnej?

Zglaszajac si¢ w Izbie Przyjec¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mieé ze soba
skierowanie do szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdieciem i numerem PESEL. Pakujac
si¢ z my§la o hospitalizacji, nalezy przygotowaé sie na kilkudniowy pobyt i za- braé ze sobg
rzeczy, ktore w takim okresie mogg by¢ przydatne. Niezbedne jest zabranie calej dostepnej
dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan laboratoryjnych, histopatologicznych
1 obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddziatow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikow {badaf} zleconych
przed operacjg, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach,
informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamigta¢ o dokumentach, ktére
mogg by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zakiadu pracy, legitymacja
Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne
bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, taficuszki, pierscionki). Szczegdlnie wskazane
Jest zdjecie obraczek i pierScionkéw z palcéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto
okazuje sig, ze nie da si¢ ich usuna¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie
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takze ogolenie skéry w miejscu, gdzie bedzie planowana operacja.

Opiekujgcy si¢ Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badaf:
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 lek6w hamujacych krzepniecie
krwi. Bardzo pomocne bedzie przygotowanie listy stosowanych lekéw.

Spozywanie positkdw i napojéow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi
Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozywania
positkéw i plynéw od pétnocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze réwniez zostaé wykonana
wlewka doodbytnicza (lewatywa). Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie
skory w operowanej okolicy oraz zadbanie o higiene osobistg (kapiel). W dniu operacji, rano
prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog i popié je
minimalng iloScia wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwick
lekow skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nie- przestrzeganie powyzszych zasad moze
powaznie zagrozi¢ zdrowiu i Zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z
zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalestencji po przebytym zabiegu nefrektomii radykalnej

. Proszg pi¢ duzo plynéw (min. 2,5 1/dobg). Ma to na celu usprawnienie
funkcjonowania uktadu moczowego.

. Prosz¢ nie przyjmowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Jesli z
powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/ odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowad
leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

. Prosze¢ powstrzymac si¢ od wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez okres minimum
4 tygodni po operacji.
. Proszg nie dopuszcza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace

duzo blonnika i unika¢ produktow dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej

izrownowazonej diety, zawierajagce] owoce, warzywa, produkty pelnoziarniste

i niskotluszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie

szczegbOlnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywno$ci 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. Sa one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

. Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wplyw

dymu papierosowego na rozwoj raka nerki oraz na ryzyko wznowy choroby nawet po przebytej

nefrektomii.



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

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Oczekiwane korzysci: wyleczenie z choroby nowotworowej, zapobieganie powiklaniom
wodonercza, zapobieganie powiklan infekcyjnych, kamicy nerkowe;j.

Skutki odmowy i niepodj¢cia proponowanego leczenia: progresja choroby nowotworowej,
przerzuty, zgon, wodonercze, roponercze, urosepsa, wstrzas septyczny.

Wyniki i leczenie uzupekliajace

Radykalne wyciecie chirurgiczne nerki, niezaleznie od techniki, jaka zostalo wykonane,
pozostaje jedynym skutecznym sposobem leczenia raka nerki. Przezycie 5 lat u pacjentow
po nefrektomii radykalnej zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia zlosliwosci guza
stwierdzonego w badaniu histopatologicznym. Szczegolowe informacje na ten temat moze
Pani/Pan uzyska¢ od lekarza prowadzacego.

Powyzsze informacje maja shuzy¢ zrozumieniu przez Pania/Pana czynnosci podejmowanych
przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu
wywotlania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego celem
Jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozumienia
calosei lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

JeSli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac¢ si¢ personelem oddziatu pod numerem telefonu 323704454,

..................................................................................................................
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Prosimy o podpisanie niniejszego oSwiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgod¢ na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy
do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia
w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji
powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge si¢ zetknaé w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatdw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia
wskazan do takiego postgpowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w
trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

TAK ] NIE U

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celow naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang
wylgcznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje
mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

TAK [ NIE [

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosz¢ napisac je ponizej lub zadaé lekarzowi.

.....................................................................................................................

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych
komplikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposdb
wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie zrozumiate. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo§¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, kt6ére mogg mie¢ wplyw na
moje leczenie.

........................................................................................

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza
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