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Formularz swiadomej zgody - Wprowadzenie cewnika podwdjnie zagietego (double J — DJ)

Dokument opracowany na podstawie formularza zgody utworzonego przez zespdt Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie
pod redakcjq dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego

Stwierdzono u Pani/Pana obecnos¢ przeszkody w odptywie moczu powodujgcej wodonercze (zastdj moczu w
nerce). Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do zabiegu wprowadzenia cewnika DJ. Ponizej znajdujg sie
podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z ponizszymi
informacjami i przedyskutowaé ewentualne pytania z prowadzgcym Panig/Pana urologiem.

Ponizsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy Panig/Pana stanu zdrowia. Zawarte informacje nie majg na celu wywotania u Panig/Pana
strachu przed zabiegiem, lecz sg 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 informacji prosimy zgtosic sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z personelem
oddziatu lub zgtosi¢ sie do Poradni Urologicznej.

. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
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1. Zatozenie cewnika DJ — definicja

Zatozenie cewnika DJ jest to zabieg, podczas ktérego urolog, bez wykonywania nacie¢ skéry, pod kontrolg
cystoskopu (endoskop stuzgcy do wziernikowania cewki i pecherza moczowego) wprowadza przezcewkowo do
moczowodu cienki cewnik wykonany z tworzywa sztucznego. Cewnik ten jednym koricem znajduje sie w pecherzu
moczowym, a drugim w miedniczce nerkowej, dzieki czemu mocz sptywa z nerki do pecherza bez przeszkdd. Zabieg
wykonywany jest przewaznie w krétkim znieczuleniu dozylnym, podczas ktérego anestezjolog podaje leki przeciw-
bélowe i usypiajgce. Czasami, stosownie do wskazan medycznych, moze by¢ zastosowane znieczulenie podpajeczy-
néwkowe (przewodowe, ledZzwiowe). Pacjent nie odczuwa woéwczas bdlu od pasa w ddt, jednak pozostaje swiadomy
podczas catego zabiegu.

1. Przebieg zabiegu

Pacjent zostanie utozony na plecach, w pozycji litotomijnej — z nogami zgietymi oraz odwiedzionymi w
stawach biodrowych i kolanowych i utozonymi na specjalnych podpédrkach, dzieki czemu operator uzyska swobodny
dostep do okolicy krocza. Skéra krocza zostanie umyta srodkiem dezynfekcyjnym. Po wprowadzeniu cewnika DJ, jesli
zajdzie taka konieczno$¢, moze zosta¢ pozostawiony dodatkowo cewnik w pecherzu moczowym na okres od kilku
godzin do kilku dni. W zaleznosci od wskazan do zatozenia cewnika DJ i rodzaju zastosowanego znieczulenia pacjent
moze opuscic¢ szpital w dniu zabiegu lub pozosta¢ na oddziale w celu dalszego leczenia. O dtugosci pobytu zostanie
Pani/Pan poinformowana/poinformowany przez urologa prowadzgcego.
Cewnik DJ moze by¢ rozwigzaniem tymczasowym lub tez dtugoterminowym, a w niektérych sytuacjach nawet
definitywnym. O tym, na jak dtugo planowane jest pozostawienie cewnika DJ w moczowodzie, zostanie Pani/Pan
poinformowana/poinformowany przez urologa prowadzacego. Jesli zaistnieje koniecznos$¢ dtugotrwatego lub statego
utrzymywania cewnika DJ, lekarz wyjasni, jak wazna jest jego regularna wymiana, zgodnie z zaleceniami. Terminy
wymiany ustalane sg indywidualnie przez lekarza prowadzacego. Wazne jest, aby nie przedtuza¢ okresu do wymiany
ponad zalecony przez urologa okres, gdyz grozi to powaznymi powiktaniami. Na zbyt dtugo utrzymywanym cewniku
mogg odktadaé sie kamienie, co moze by¢ przyczyng jego niedroznosci i nawrotu wodonercza oraz uniemozliwic¢
wymiane lub usuniecie cewnika z moczowodu.

IV. Kiedy wykonuje sie zatozenie cewnika DJ??
Wskazaniem do zatozenia cewnika DJ jest utrudnienie odptywu moczu z nerki powodujgce zastéj moczu, tzw.
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wodonercze. Stanowi temu czesto towarzyszg silne béle — tzw. kolka nerkowa, a niekiedy moze dojsé do niewydolnosci
nerek i rozwoju uogdlnionego zakazenia organizmu — tzw. urosepsy. Sytuacje te stanowig bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub Zycia pacjenta. Podstawowym postepowaniem w takim przypadku jest jak najszybsze przywrdcenie
prawidtowego odptywu moczu z nerki. W tym celu wykonuje sie wprowadzenie cewnika DJ do moczowodu. Czasami
cewnik DJ wprowadza sie rowniez przed rozlegtymi operacjami wykonywanymi z innych powoddéw badz w ich trakcie.
Ma to na celu zabezpieczenie moczowodu przed uszkodzeniem lub zapewnienie sprawnego odptywu moczu z nerki i
umozliwienie zagojenia moczowodu.

V. Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych
Kazda procedura zabiegowa wigze sie z ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych, w przypadku
cewnikowana DJ mogg to by¢:

e  Krwiomocz. Obecnos$¢ krwi w moczu o réznym nasileniu to czeste, niegrozne powiktanie. Zwigzane jest z
podraznieniem btony $luzowej drég moczowych. Nie wymaga leczenia, ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni.

*  Krwawienie z drég moczowych z tamponadg pecherza moczowego. Sporadycznie krwawienie po zabiegu jest
silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powstania skrzepdw w obrebie pecherza moczowego ktére powodujg
zatrzymanie moczu. W takim przypadku zachodzi koniecznosé wprowadzenia cewnika przez cewke moczowg i
wyptukania skrzepow z pecherza moczowego. Moze tez zaistnie¢ konieczno$¢ przyjmowania przez pacjenta
lekéw przeciwkrwotocznych lub czasowego pozostania w szpitalu celem obserwacji.

*  Krwawienia pdzne. Czasami krwiomocz pojawia sie po uptywie diuzszego czasu od zabiegu. Jest to zwykle
spowodowane podraznieniem btony Sluzowej drég moczowych przez sam cewnik. Najczesciej krwiomocz
wystepuje po wysitku fizycznym. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze polegajace na
wyeliminowaniu czynnika sprawczego oraz stosowaniu kropléwek ptuczgcych i lekdow przeciwkrwotocznych.

*  Dolegliwosci bolowe w podbrzuszu, uczucie parcia na mocz. Objawy te takze s3 spowodowane draznieniem
btony sSluzowej pecherza moczowego przez cewnik D). Zazwyczaj wystepujg przez kilka dni po zabiegu i
stopniowo zanikajg. Sporadycznie nietolerancja cewnika moze by¢ przyczyng jego przedwczesnego usuniecia
lub wymiany i repozycji (zmiany utozenia w pecherzu moczowym).

e Uraz moczowodu. Niewielki lub sredniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje w trakcie wprowadzania
cewnika DJ, zazwyczaj goi sie bezposrednio na samym cewniku i nie wymaga zadnych dodatkowych czynnosci.
W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy dojdzie do powaznego uszkodzenia moczowodu, konieczne moze by¢
leczenie operacyjne polegajace na plastyce i zszyciu uszkodzenia moczowodu.

*  Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury sercowo-
naczyniowej zwigzane ze znieczuleniem lub zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko powaznych powiktan tego
typu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

VI. Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu zatozenia cewnika DJ?

Pobyt w szpitalu Vigor Med po zabiegu zwykle trwa zwykle kilka godzin. Wskazane jest zatem wczesniejsze
zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania i opieki przez 24 godziny. Szczegétowe informacje uzyska Pani/Pan
od lekarza prowadzacego. Zatozenie cewnika DJ w Oddziale Urologii Jednego Dnia Vigor Med przeprowadzana jest
zazwyczaj w znieczuleniu dozylnym z uzyciem maski krtaniowej (blizsze informacje dotyczace znieczulenia otrzyma
Pani/Pan w trakcie rozmowy z anestezjologiem — lekarzem specjalistg odpowiedzialnym za znieczulenie).

Obecnos¢ cewnika w moczowodzie przewaznie nie powoduje zadnych dolegliwosci. Pacjenci czesto w ogdle nie
odczuwajg jego obecnosci. Czasami mogg wystepowac objawy zwigzane z podraznieniem pecherza moczowego.
Wodweczas pacjent moze odczuwa czeste parcie na mocz, wyjgtkowo bél w podbrzuszu lub podczas oddawania moczu.
Wazne, zeby nie przepetniaé¢ pecherza moczowego (oddawaé mocz juz przy pierwszym odczuwalnym parciu), gdyz w
przypadku nadmiernego wypetnienia pecherza moze dochodzi¢ do cofania sie moczu do nerki i zwigzanych z tym
dolegliwosci kolkowych (bdl w okolicy nerki).

W niektérych przypadkach (np. po zabiegach usuniecia kamieni z moczowodu) cewnik DJ zaktadany jest na krotki czas
(zwykle 2—4 tygodnie). Wéwczas urolog wykonujacy zabieg moze zdecydowa¢ o wyprowadzeniu na zewnatrz cewki
moczowej cienkiej nitki, przymocowanej do pecherzowego korica cewnika DJ. Nitka ta umozliwia usuniecie cewnika z
moczowodu bez koniecznosci wprowadzania do pecherza wziernika (cystoskopu). Wéwczas w wyznaczonym terminie
pacjent zgtasza sie do ambulatorium, gdzie prowadzacy go urolog usuwa cewnik DJ z moczowodu. Zabieg ten jest
bezbolesny i pozwala unikng¢ dodatkowej hospitalizacji. Pozostawienie nitki na zewnatrz cewki wigze sie z niewielkim
dyskomfortem. Wymusza tez na pacjencie koniecznos$é¢ zachowania odpowiedniej ostroznosci, szczegdlnie podczas
czynnosci higienicznych, tak aby unikng¢ przypadkowego przedwczesnego usuniecia cewnika z moczowodu. W
pozostatych przypadkach, to znaczy, gdy planowane jest dtuisze lub state utrzymywanie cewnika, nitka nie jest
pozostawiana i zadne ciato obce nie wystaje na zewnatrz cewki moczowej. Wéwczas konieczne jest usuniecie cewnika
lub jego wymiana w wyznaczonym terminie w warunkach szpitalnych za pomoca cystoskopu.
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Cewnik DJ, mimo ze w nieznacznym stopniu moze ogranicza¢ sprawnos¢, nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania
normalnych, codziennych czynnosci. Bezposrednio po zabiegu, jesli to jest potrzebne, pacjent otrzymuje zwolnienie
lekarskie. W tym celu prosimy o przygotowanie numeru NIP pracodawcy.

VII. Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po zabiegu

¢  Prosze pi¢ duzo ptynéw (minimum 2,5 |/dobe). Ma to na celu zwiekszenie produkcji moczu i utatwienie
ewakuacji ewentualnych skrzepéw krwi z pecherza moczowego. Ponadto przyjmowanie zwigkszonej ilosci
ptynéw zmniejsza prawdopodobieristwo odtozenia sie kamieni na cewniku.

*  Prosze nie dopusci¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unikaé
produktéw dziatajgcych zapierajgco. W razie watpliwosci prosze to przedyskutowac z lekarzem prowadzgcym
lub dietetykiem.

*  Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 6 tygodni.

e Prosze unikac przepetniania pecherza moczowego (oddawaé mocz przy pierwszym odczuwalnym parciu).

VIII. Jak przygotowac sie do zabiegu?

*  Zgfaszajac sie w Izbie Przyjec¢ szpitala Vigor Med na zabieg planowy, konieczne nalezy przedtozy¢ skierowanie
do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL.

e Pakujac sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na 1-dniowy pobyt i zabraé rzeczy, ktore w takim
czasie mogg by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest wziecie catej posiadanej dokumentacji medycznej, w
tym wynikow badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddziatow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacjg,
konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportéw”
dotyczgcych implantow. Prosze tez nie zapomnie¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne do sporzadzenia
wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby
Represjonowanej).

*  Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tarcuszki, pierscionki). Prosze
zwfaszcza o zdjecie obraczek i pierscionkow z palcodw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze
nie da sie ich usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

*  Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy brzusznej,
badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku mezczyzn). Bardzo istotne jest
udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegélnym uwzglednieniem lekéw
hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekéw, ktére Pani/Pan stosuje.

e 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 ptyndw od pétnocy dnia
poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktore wskaze Pani/Panu
urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng ilosciag wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie
jakichkolwiek lekow skonsultowac z lekarzem prowadzacym.

* Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i Zyciu oraz moze by¢
powodem czasowego zdyskwalifikowania Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Oswiadczenie pacjenta

] Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie
catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia
zgtaszanych watpliwosci.

] Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg mie¢ wptyw na moje leczenie. Jednoczesnie
wyrazam swiadoma zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg
za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych.

] Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkng¢ w trakcie leczenia.
O Wyrazam zgode na przetoczenie preparatdw 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
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czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze 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.

zaznaczy¢ wiasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

]

Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

[] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

(data) (czytelny podpis pacjenta, w tym réwniez matoletniego, ktéry ukoriczyt 16 lat / przedstawiciela ustawowego)

IX. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego* / opiekuna prawnego*
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem: ojcem* / matka* / opiekunem prawnym* ww. pacjenta. Oswiadczam, iz
zapoznatam/em sie z treScig niniejszego formularza oraz zostatam/em poinformowana/y przez lekarza o
proponowanym rodzaju leczenia dla ww. pacjenta. Oswiadczam, iz miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan,
dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu

lekarskiego nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia ww. pacjenta, badan oraz przebytych
choréb.

zaznaczy¢ wtasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
(data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego*)

Oswiadczenie lekarza

W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania zgody pacjenta* / przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego* oraz koniecznoscig
wykonania procedury medycznej u ww. pacjenta, ktéry wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
wyrazi¢ zgody, decyzje o wykonaniu procedury medycznej u ww. pacjenta podejmuja lekarze w sktadzie:

(data) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty lub lekarza)
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