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SWIADOMA UDOKUMENTOWANA ZGODA PACJENTA NA
CYSTOSKOPIE

NA CZYM POLEGA BADANIE?

Cystoskopia to to zabieg endoskopowy polegajacy na wziernikowaniu pecherza
moczowego za pomocg wprowadzonego przez cewke moczowg urzgdzenia
(cystoskopu). W czasie tego zabiegu mozna diagnozowaé¢ choroby cewki
moczowej, pecherza (guzy, kamienie, ciata obce), prostaty, pobra¢ wycinki do
badania histopatologicznego, oceni¢ pojemnos¢ pecherza, zatozy¢ lub usunac
cewnik.

Standardowo zabieg cystoskopii przeprowadzany jest w znieczuleniu
miejscowym.

Przed zabiegiem - cystoskopig Pacjent musi by¢ na czczo (nie jeS¢ i nie pi¢ co
najmniej pie¢ godzin przed zabiegiem). Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
miejscowym. Kilka dni przed zabiegiem pacjent nie moze przyjmowac lekéw
przeciwzakrzepowych takich jak Accard, Polocard, Aspiryna, Plavix,
Acenocumarol, Warfin i inne podobne leki. Zazywanie tych lekbw moze
doprowadzi¢ do krwotoku po zabiegu. W razie koniecznos$ci zazywania lekéw
rozrzedzajacych krew nalezy w/w leki, zamieni¢ na lek Clexan lub Fraxiparyne. O
zamianie leku oraz czasie trwania decyduje lekarz, ktory zlecit zazywanie lekéw
przeciwzakrzepowych lub lekarz operator wykonujgcy badanie.

RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

Objawy mogace pojawi¢ sie po zabiegu endoskopowym:

e Bol cewki moczowej spowodowany wprowadzeniem endoskopu ¢ Krwiomocz,
ktory najczesciej ustepuje po 24 godzinach e Bol lub pieczenie przy oddawaniu
moczu ¢ Podwyzszona temperatura

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

Ryzyko ogoélne zwigzane z zabiegiem cystoskopii:
e Moze wystagpic infekcja wymagajgca leczenia antybiotykami ¢ Po zabiegu moze
wystapi¢ krwawienia wymagajgce ponownej operacji. Krwawienie jest czestsze u
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pacjentow stosujgcych takie leki jak: Warfarin, Asprin, Clopidogrel Dipyridamole e
Ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc ¢ Zakrzepica zyt gtebokich konczyny dolnej
Ryzyko wystgpienia zatorowosci ptucnej ¢ Moze wystgpic zawat miesnia
sercowego badz udar zwigzany z nadmiernym wysitkiem miesnia sercowego
Moga wystgpi¢ inne powikiania z zakresu chorob ukiadu krgzenia i uktadu
oddechowego e Istnieje ryzyko wystgpienia zgonu zwigzanego z operacja.

Ryzyko charakterystyczne dla proponowanej operaciji:

Moze wystgpi¢ 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 wystgpi¢
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€¢ koniecznoscC zatozenia cewnika do
pecherza moczowego. B0l i obrzek ujScia cewki moze trwa¢ od kilku godzin do
kilku dni.

UWAGI LEKARZA WYNIKAJACE Z ROZMOWY Z PACJENTEM

(np. indywidualne ryzyko pacjenta i stgd wynikajagce dodatkowe mozliwe
komplikacje, ograniczenie zgody pacjenta np. odnosnie do podawania krwi,
mozliwe skutki dla pacjenta w przypadku braku zgody lub przesuniecia procedury,
powody niewyrazenia zgody przez pacjenta)

11.WYRAZENIE SWIADOMEJ ZGODY | OSWIADCZENIE WOLI PACJENTA

Zgodnie z ustawg z dnia 06 listopada 2008 r. O prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta- rozd.5, art.17.ust.2 oSwiadczam, ze zostatem wyczerpujgco
poinformowany

PIZEZ.uuvvvereeereeeerrerrrresreeressseesesesssssersessesrsresenssnsreesrsasssnssssnssnsssnssnnnes (imie i nazwisko
lekarza)

w sposéb dla mnie zrozumiaty, na czym ma polega¢ zaplanowany zabieg oraz
ewentualnie konieczne rozszerzenie zakresu zabiegu. Przy tym mialem (-am)
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mozliwos¢ zadania wszelkich pytan odnosnie do rodzaju i przebiegu
planowanego zabiegu/operacji na temat mojego indywidualnego ryzyka,
mozliwych komplikacji wczesnych i péZznych oraz o alternatywnych mozliwosciach
leczenia, i otrzymatem (-am) wszelkie i wyczerpujgce odpowiedzi.

Oswiadczam, ze nie mam wiecej pytan, jestem wystarczajgco poinformowany i
wyrazam zgode po wystarczajgcym okresie namystu na zaplanowany
zabiegl/operacije.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego
zakresu zabiegu operacyjnego polegajaca na jego zmniejszeniu lub rozszerzeniu,
jesli bedzie to uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub
koniecznoscig dostosowania jego zakresu do stwierdzonych S$rédoperacyjnie
zmian chorobowych.

Zaswiadczam, ze nie zataitem (-am) zadnych informacji, ktére moga mie¢ wptyw
na moje leczenie. Jednoczes$nie wyrazam Swiadomg zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére 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 ktorymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia.

Podpis i pieczec lekarza

ul. L. Rozyckiego 6, 58-506 Jelenia Gora - tel. + 48 7564 17 100 - kontakt@e-promed.pl - Strona internetowa: www.e-promed.pl 1S0 9001
NIP: 6112369825 - REGON: 230914124 - Nr wpisu do KRS: 0000127286 - Kapitat zaktadowy: 50 000 PLN Bezpieczenstwo informacji

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Promed" Sp. z 0.0., z siedzibg w Jeleniej Gérze, przy ul. L. Rézyckiego 6, jest podmiotem leczniczym, prowadzacym 1SO 27001
zakfad leczniczy pod firmg Centrum Medyczne, wpisany do rejestru P 6 konujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem 000000001691

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Promed” Sp. z o0.0. Zarzadzanie jakoscig u




