INFORMACJA DLA CHOREGO NA TEMAT OPERAC]I PRZESZCZEPIENIA NERKI ORAZ
FORMULARZ SWIADOME]J ZGODY CHOREGO NA OPERACJE PRZESZCZEPIENIA NERKI

Zostat/a Pan/Pani zakwalifikowany/a do zabiegu przeszczepienia nerki pochodzacej od osoby
zmartej lub od zywego dawcy. Celem tej operacji jest leczenie schytkowej niewydolnosci wiasnych nerek.

Jest niezmiernie wazne zaréwno dla Pana/Pani, jak i dla lekarzy przeprowadzajgcych zabieg i
zajmujacych sie leczeniem po przeszczepieniu, aby Pan/Pani:

= w petni zrozumiat/a korzysci oraz ryzyko zwigzane z przeszczepieniem nerki,

= uzyskat/a mozliwie wyczerpujgce informacje o przebiegu operacji i dalszym leczeniu,

= uzupetnit/a wiedze nabytg dotychczas od lekarzy podczas kwalifikacji do zabiegu,

= pogtebit/a lub sprostowat/a informacje uzyskane w rozmowach z innymi pacjentami, albo
przeczytane w prasie lub Internecie.

Otrzymuje Pan/Pani ten dokument wraz z listem potwierdzajgcym wpisanie na Krajowa Liste
Oczekujgcych na Przeszczepienie Nerki pragniemy bowiem da¢ Panu/Pani czas na przeczytanie go oraz
przygotowanie i skierowanie pytan do swoich lekarzy. Ten sam lub bardzo podobny dokument otrzyma
Pan/Pani do podpisania bezposrednio przed operacjg przeszczepienia nerki w osrodku transplantacyjnym

Prosimy o doktadne zapoznanie sie z tym dokumentem przed podpisaniem swiadomej zgody
na przeszczepienie nerki.

Jezeli zmieni Pan/Pani zdanie, moze Pan/Pani w dowolnym momencie wycofa¢ te zgode bez
zadnych konsekwencji, a dotychczasowa forma leczenia nerkozastepczego bedzie kontynuowana.

Informacja skierowana jest takie do rodzicdw i prawnych opiekundw niepetnoletnich
potencjalnych biorcow nerki. W takim przypadku $wiadomg zgode na operacje wyrazajg rodzice lub
prawni opiekunowie.

INFORMACJA DLA CHOREGO NT. OPERAC]I PRZESZCZEPIENIA NERKI

Celem operacji przeszczepienia nerki jest osiggniecie wydtuzenia oraz znacznej poprawy
komfortu zycia pacjenta. Aby decyzja o podjeciu ryzyka operacji byta swiadoma, pragniemy przekazac
Panstwu mozliwie duzo informacji. Nalezy zdawad sobie sprawe, ze kazdy zabieg operacyjny niesie ze
sobg ryzyko. Ryzyko to zalezy od wielu czynnikéw. Niektdre mozna dosé¢ precyzyjnie przewidziec i
okresli¢, czesé¢ niestety jest nieprzewidywalna. Poznanie i wywazenie ich pozwoli na racjonalne i
Swiadome podjecie decyzji wyrazajgcej zgode na przeszczepienie.
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Przedstawiamy informacje dotyczace statystyki, wyboru dawcy, przebiegu operacji, rokowan,
leczenia pooperacyjnego i zagrozen zwigzanych z operacjg i ewentualnych powiktan pooperacyjnych.

Rocznie w Polsce ponad 2 tysigce chorych czeka na przeszczepienie nerki, a okoto 1000 z nich przeszczep
otrzymuje. Wszyscy chorzy zakwalifikowani do operacji trafiajg na Krajowg Liste Oséb Oczekujacych na
Przeszczepienie. Lista ta jest wspodlna dla catej Polski. Kryteria warunkujgce przeszczepienie i kolejnosé
wykonania zabiegu zalezg od wielu czynnikdw medycznych i sg Scisle okreslone przez Krajowg Rade
Transplantacyjng i Poltransplant (http://www.poltransplant.org.pl/klo.html). Najwazniejszym warunkiem
jest zgodnos$¢ grup gtéwnych krwi A, B, AB, 0 (zgodno$¢ czynnika Rh nie ma znaczenia), pilnosc
wykonania zabiegu (pierwszenstwo majg np. chorzy, u ktérych nie ma mozliwosci przeprowadzania
dializ), podobienstwo antygendw tkankowych miedzy dawcg a biorcg, brak obecnosci we krwi biorcy
przeciwciat skierowanych przeciwko komdérkom przeszczepu, czas oczekiwania na przeszczep. Pewne
pierwszenstwo na liscie majg réwniez dzieci. Zanim znajdzie sie odpowiedni narzad dla konkretnej osoby
moze niestety ming¢ nawet kilka lat. W tym czasie (oczekiwania na przeszczepienie nerki) Pana/Pani
surowica bedzie, co 6 tygodni wysytana do wszystkich pracowni zgodnosci tkankowej, by w momencie
gdy pojawi sie potencjalny dawca nerki mozna byto wykona¢ prébe krzyzowa a raz w roku Pana/Pani
zgtoszenie do KLO bedzie uaktualniane przez lekarza prowadzgcego.

Chory, w przypadku, ktérego przewidywane jest leczenie przeszczepieniem nerki pobranej od
zywej osoby, takze umieszczany jest na Krajowej Liscie Oséb Oczekujacych na Przeszczepienie. W takim
przypadku dawca i biorca sg Scisle okresleni. Biorca lub jego przedstawiciel prawny wyraza zgode na
przeszczepienie nerki od konkretnego dawcy, a dawca wyraza oddzielng zgode na pobranie nerki i
przeszczepienie jej konkretnemu biorcy.

Przeszczepienie nerki wiagze sie z nastepujgcymi korzysciami:

= Dalsze leczenie dializami nie jest konieczne.

= W wiekszosci przypadkdéw poprawie ulega jakos$¢ zycia.

=  Dtugos$¢ zycia pacjenta z czynnym przeszczepem nerki jest zazwyczaj dtuisza niz chorego w
podobnym wieku, pozostajgcego na leczeniu dializami.

= Udane przeszczepienie nerki moze spowodowac ustgpienie niedokrwistosci oraz poprawe
wydolnosci fizyczne;j.

=  Powraca wydzielanie innych hormondéw, w tym ptciowych. Kobieta moze zajs¢ w cigze i urodzi¢
zdrowe dziecko, a mezczyzna moze zostac ojcem.

Trudno jednak zagwarantowad, ze ulegng poprawie wszystkie czy nawet ktérykolwiek z wyzej
wymienionych elementéw, bowiem na wynik przeszczepienia, jak juz zaznaczylismy, wptywa wiele
czynnikéw, a znaczenie niektérych w konkretnym przypadku trudno przewidzie¢ przed transplantacja.

Gdy pojawi sie narzad odpowiedni do przeszczepienia, otrzyma Pan/Pani telefoniczne
powiadomienie. Po odebraniu tej wiadomosci, nalezy jak najszybciej udac¢ sie do swojego osrodka
nefrologicznego, gdzie odbedzie sie badanie w celu wykluczenia aktualnych przeciwwskazan medycznych
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do transplantacji (np. wykluczenia rozwijajgcej sie infekcji, zaostrzenia choréb uktadu krazenia lub
oddechowego) oraz — jesli bedzie to konieczne — dializa. Nastepnie przejedzie Pan/Pani do szpitala
(jednego z kilkunastu w Polsce), w ktérym odbedzie sie zabieg przeszczepienia. W tym momencie zespét
lekarzy transplantologdw powinien juz zna¢ ryzyko zwigzane z konkretnym, dostepnym do
przeszczepienia narzgdem i ma obowigzek udzieli¢ Pani/Panu wyczerpujgcej informacji o zagrozeniach
ptyngcych z przeszczepienia i ryzyku zwigzanym z ewentualnym oczekiwaniem na kolejny dostepny
narzad. Ma Pani/Pan prawo zawsze odmoéwic¢ zgody na wykonanie zabiegu. W takiej sytuacji lub jesli
pobrany narzad okazatby sie nieprzydatny do przeszczepienia, powrdci Pan/Pani do domu, a
dotychczasowe leczenie bedzie kontynuowane.

Przebieg operacji przeszczepienia nerki

Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym, o szczegdtach znieczulenia zostanie Pan/Pani
poinformowany/a przez lekarza anestezjologa. Chirurg wykona ciecie w dole brzucha, zazwyczaj po
prawej lub lewej stronie. Nowga nerke przyszywa sie do duzych naczyn krwionosnych w poblizu pecherza
moczowego. W rzadkich sytuacjach konieczny jest inny wybdr miejsca przeszczepienia lub dodatkowe
zabiegi, np. usuniecie nerki wtasnej. Konieczne decyzje, majgce na wzgledzie wytgcznie dobro Pana/Pani
moga by¢é zmienione lub podjete w trakcie trwania zabiegu. W trakcie operacji do pecherza moczowego
zostanie wprowadzony cewnik, a w okolice przeszczepionej nerki dren, ktére zostang usuniete w kilka dni
po zabiegu. Zabieg zazwyczaj trwa od 2 do 4 godzin. Po transplantacji nerki pacjent przyjmuje codziennie
leki immunosupresyjne, ktére zapobiegajg procesowi odrzucania. Leczenie to jest konieczne przez caty
okres funkcjonowania przeszczepu.

W trakcie zabiegu moze by¢ wykonana dokumentacja fotograficzna lub filmowa. Dokumentacja
ta nie bedzie pozwalaé na zidentyfikowanie Pana/Pani osoby i moze by¢ wykorzystana wytgcznie do
celéw dydaktycznych lub naukowych.

Leczenie biorcy po przeszczepie

Czas Pana/Pani pobytu w szpitalu po operacji zaleze¢ bedzie od szybkosci powrotu do zdrowia,
pojawienia sie ewentualnych powiktani i czynnosci przeszczepionej nerki. Zazwyczaj chorzy spedzajg w
szpitalu 2-3 tygodnie. Przez kilka tygodni po zabiegu obowigzywac bedg pewne ograniczenia aktywnosci
fizycznej. Bezposrednio po operacji co 1-2 tygodnie, a po kilku miesigcach nieco rzadziej bedzie Pan/Pani
musiat/a stawia¢ sie w osrodku transplantacyjnym w celu kontroli, wykonania badan laboratoryjnych
oraz obrazowych oceniajacych czynnos¢ przeszczepionej nerki oraz jakosé leczenia. Wsrdd tych badan
znajduje sie przezskdrna biopsja przeszczepu, wykonywana rutynowo lub w razie wskazan klinicznych,
ktdra stuzy rozpoznaniu odrzucania, nawrotu choroby podstawowej lub innych powikfan. Przez cate zycie
przeszczepu, aby podtrzymacd jego czynnos$é i zapobiec odrzuceniu, bedzie Pan/Pani musiat/a przyjmowac
leki immunosupresyjne.

Leczenia tego pod zadnym pozorem nie wolno odstawiaé, robi¢ w nim przerw, zapomnie¢ czy
samowolnie modyfikowac! Leki immunosupresyjne moga powodowac szereg niepozadanych reakcji (np.
przyrost masy ciata, depresje, objawy neurologiczne, nadcis$nienie tetnicze, wypadanie wtoséw, przerost
dzigset i inne). O szczegdtach poinformuje lekarz przed przeszczepieniem, kiedy ustalony zostanie
odpowiedni dla Pana/Pani sktad oraz schemat leczenia immunosupresyjnego oraz kazdorazowo pdzniej,
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gdy zmiana sposobu leczenia okazataby sie konieczna. Niektore z lekéw mogg bardzo szkodliwie dziataé

na ptdéd, dlatego kobiety w okresie rozrodczym muszg stosowaé skuteczne metody antykoncepcyjne, a

ewentualna cigza powinna by¢ wczesniej zaplanowana i oméwiona z lekarzem.

Ryzyko

Przed poddaniem sie zabiegowi przeszczepienie nerki, powinien Pan/Pani zdawa¢ sobie sprawe

ze zwigzanych z nim zagrozen. Wymienione nizej zagrozenia sg ogdlnie znane, jednak istniejg rowniez,

jak juz wspomnielismy, zagrozenia trudne do przewidzenia, ktérych nie sposéb wymienié.

1.

U okoto 30% chorych przeszczepiona nerka nie podejmuje czynnosci od razu po zabiegu lecz z
kilkudniowym lub kilkutygodniowym opdznieniem. Przez ten czas pacjent jest nadal dializowany,
tak jak odbywato sie to przed operacjg przeszczepienia. Wydtuza sie czas pobytu biorcy w
szpitalu i zwieksza ryzyko innych powiktan.

W trakcie lub po zabiegu z powodu krwawienia z uszkodzonych naczyn konieczne moze by¢
przetaczanie krwi lub jej preparatéw, a w niektérych przypadkach ponowna operacja w celu
zamkniecia krwawigcych miejsc.

U niewielkiego odsetka chorych wystepuje zakrzepica tetnicy lub zyly nerki przeszczepionej
(zatkanie naczynia). Wystgpienie tego powiktania wymaga kolejnej operacji, w czesci
przypadkdéw zakoriczonej usunieciem przeszczepu i powrotem chorego na dializy.

U wielu chorych wystepujg zaburzenia w gojeniu rany. U okoto 5% wystepuje krwawienie,
zakazenie, przepuklina, przeciek moczu lub zwezenie drég odprowadzajacych mocz wymagajace
kolejnej operacji. Wiekszos¢ chorych odczuwa bdl w okolicy rany operacyjnej, ktéry zmniejsza sie
w ciggu kilku dni a potem ustepuje. U czesci pacjentdw w okolicy rany wystepujg réowniez
przejsciowe zaburzenia czucia.

U kilku procent chorych przez pozostawiony w ranie dren utrzymuje sie wyciek ptynnej tresci
przez okres kilku - kilkunastu dni (rzadko dtuzej), ktéry uniemozliwia usuniecie drenu i niekiedy
zmusza do leczenia operacyjnego. Czasem po usunieciu drenu w okolicy przeszczepu pojawiajg
sie zbiorniki ptynu (chtonki) uciskajgce nerke lub grozgce rozwojem zakazenia i konieczne moze
by¢ ich oprdznienie przez nakfucie, ponowne wprowadzenie drenu lub zabieg operacyjny.

U czesci chorych w celu zwiekszenia bezpieczedstwa zespolenia moczowodu z pecherzem
moczowym pozostawia sie cewnik w drogach moczowych na okoto 6 tygodni, po czym usuwa sie
go w znieczuleniu przez cewke moczowa.

Wszyscy biorcy przeszczepu muszg stale przyjmowac leki zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu
(immunosupresyjne). Leki te bedzie Pan/Pani przyjmowac do korica zycia przeszczepu. Leki te
moga powodowaé niekiedy powazine a nawet zagrazajgce zyciu powiktania. Najwazniejsze i
najczestsze z tych powiktan to zakazenia (w tym we wczesnym okresie zapalenie ptuc i zakazenie
drég moczowych), pewne typy nowotwordw oraz uszkodzenie uktadu nerwowego. Aby unikngé
tych powikfan, immunosupresja musi by¢ scisle kontrolowana, a leki przyjmowane
systematycznie w zlecony przez lekarza sposéb. Leki te mogg rowniez podnosi¢ cisnienie krwi,
stezenie cholesterolu w surowicy, zmniejsza¢ gestos¢ kosci, powodowacé lub nasila¢ cukrzyce,
hamowaé¢ wytwarzanie krwinek w szpiku kostnym oraz powodowac niechciane efekty
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kosmetyczne jak obrzek twarzy, tradzik, nadmierny porost witoséw lub ich utrate, przerost
dzigset.
8. Ciezsze powikfania sg rzadkie i wystepuja u mniej niz 1 na 10 chorych. Nalezg do nich miedzy
innymi:
a. zakrzepy w duzych zytach, zwtaszcza koriczyn dolnych
b. przeniesienie choroby od dawcy narzadu wraz z przeszczepem (zakazenia, nowotworu,
choroby nerek)
c. nawrdt w przeszczepionym narzadzie choroby, ktéra doprowadzita do niewydolnosci
wtasnych nerek
niepodjecie czynnosci przez przeszczep
e. uszkodzenie w trakcie zabiegu nerwdw, naczyn krwionosnych, przewodu pokarmowego
lub narzadéw rozrodczych
zawat serca
udar mézgu
gtebokie zakazenia miejsca operowanego

S

i. nowotwor
j. $mier¢ biorcy

9. Przecietnie przeszczepiona od dawcy zmartego nerka przezywa 7-10 lat, a od zywego okoto 15
lat. U czesci chorych nawraca choroba podstawowa lub rozwija sie przewlekte odrzucanie.
Niekiedy konieczne jest powtérne przeszczepienie nerki, aczkolwiek czesé¢ chorych nie bedzie
mogta zostac zakwalifikowana do kolejnych przeszczepien.

10. Na podstawie danych zgromadzonych w polskim rejestrze przeszczepien dotyczacych leczenia
przeszczepieniem nerki, w ciggu 3 lat po operacji ryzyko utraty przeszczepu wynosi 17% w
przypadku, gdy przeszczep pochodzi od osoby zmartej i 6%, gdy nerka pochodzi od zywego
dawcy. Ryzyko $mierci biorcy w ciggu 3 lat po przeszczepieniu wynosi 8%, gdy narzad pochodzi
od osoby zmartej i 1%, gdy od zywego dawcy. Srednio przeszczepiona nerka przezywa nhieco
ponad 10 lat, ale zdarzajg sie przezycia ponad trzydziestoletnie.

Przeszczepianie nerek od zmartych dawcéw o rozszerzonych kryteriach

Istnieje wiele standw i choréb u dawcy przeszczepu, ktére mogg negatywnie wptywaé na czynnosé
nerki po przeszczepieniu jak np.: palenie, nadcisnienie tetnicze, przebyte zakazenia, miazdzyca, cukrzyca
lub starszy wiek. Obcigzenia takie stwierdza sie u okoto potowy zmartych dawcéw narzadéw. Dawcéw
takich okresla sie czasem jako , dawcéw o rozszerzonych kryteriach”. Mimo ze wyniki przeszczepiania
nerek pochodzacych od tych dawcdéw sg nieznacznie gorsze niz w przypadku przeszczepienia od dawcow
optymalnych, to ze wzgledu na ciggly niedobdr nerek dostepnych do przeszczepienia, narzady takie sg
wykorzystywane przez wszystkie zespoty transplantacyjne w Polsce. Oddzielne ryzyko zwigzane z
przeszczepieniem moze wynikac ze zbyt diugiego czasu przechowywania nerki przed operacja.

Informacje o takich zagrozeniach stwierdzonych u dawcy nerki uzyska Pan/Pani bezposrednio przed
przeszczepieniem (patrz nizej). Jesli nie zgodzi sie Pani/Pan na zaakceptowanie nieco wiekszego ryzyka
zwigzanego z ewentualnym przeszczepieniem nerki pochodzacej od dawcy o rozszerzonych kryteriach,
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prosze poinformowaé o tym lekarza, ktéry bedzie wzywat Pana/Panig do przeszczepienia, lekarza w

osrodku nefrologicznym lub lekarza w osrodku transplantacyjnym. Taki brak zgody moze sie wigzaé z

dtuzszym okresem oczekiwania na przeszczepienie.

W czterech szczegdlnych sytuacjach zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem przeszczepienia lub

gorszymi niz przecietne wynikami lekarz udzielajgcy informacji bedzie prosit o wyrazenie osobnej zgody

na operacje. Bedzie to miato miejsce gdy:

1.

Nerka zostata pobrana od dawcy o rozszerzonych kryteriach wg klasyfikacji UNOS
(amerykanska organizacja wymiany narzgddw), czyli od dawcy, ktéry miat 60 lub wiecej lat
lub od dawcy, ktéry miat 50 i wiecej lat oraz dwie z trzech nastepujgcych cech: poziom
kreatyniny powyzej 1,5 mg/dl, nadcisnienie tetnicze, zgon nastgpit w wyniku naczyniowe;j
choroby mdzgu. Narzady przeszczepione od tej grupy dawcéw statystycznie funkcjonujg w
organizmie biorcy nieco krocej niz nerki od dawcéw ,standardowych” (o okoto 10-20%), ale
oczekiwany czas przezycia chorych po przeszczepieniu takiej nerki jest istotnie dtuzszy niz w
trakcie leczenia dializami. Obecnie w Polsce blisko 24% ogdlnej populacji dawcéw zmartych
to dawcy o rozszerzonych kryteriach. Wykorzystanie tych narzgddéw skraca s$redni czas
oczekiwania na przeszczepienie.

Nerka zostata pobrana od dawcy, u ktdorego stwierdzono przeciwciata przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C (anty-HCV). W mysl przyjetych w Polsce zasad nerki
od dawcy anty-HCV pozytywnego mogg zostac przeszczepione wyltacznie biorcy, ktéry jest
zakazony wirusem HCV. Wyniki takich przeszczepien nie rdznig sie zupetnie od sytuacji,
kiedy osoba z niewydolnoscig nerek zakazona wirusem HCV otrzymuje przeszczep od dawcy
anty-HCV ujemnego a przezycie biorcéw w obu przypadkach jest lepsze, niz przezycie w
trakcie leczenia dializami.

Nerka pochodzi od zmartego, u ktérego zgon stwierdzono w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia. Narzady od dawcow z tej grupy czesciej podejmuja czynnos$¢ z
opdznieniem a chory przejsciowo po przeszczepieniu wymaga jeszcze kilku, kilkunastu
zabiegéw hemodializy, zanim funkcja narzadu sie ustabilizuje. Nieco wieksze jest tez ryzyko
nie podjecia czynnosci przez przeszczepiong nerke i wynosi od 2,5 do 6,5%. Roczne i
piecioletnie przezycie przeszczepu nerki pochodzgcego od dawcy po zatrzymaniu krazenia w
Europie nie odbiega natomiast istotnie od przezycia przeszczepu pobranego od
,Standardowego” dawcy zmartego i jest lepsze niz od dawcy o rozszerzonych kryteriach wg
UNOS.

Nerka pochodzi od dawcy z rozpoznanym obecnie lub w przesztosci nowotworem przy
istniejgcym, ale bardzo niskim ryzyku przeniesienia nowotworu wraz z przeszczepem. W
przypadku wiekszosci nowotworow ztosliwych wystepujgcych w przesztosci lub w momencie
pobrania u dawcy narzady nie zostang pobrane ani zaakceptowane przez lekarzy do
przeszczepienia. O pewnych typach nowotworéw wiadomo jednak, ze ryzyko ich
przeniesienia do biorcy jest niezwykle mate, a oczekiwana korzys$¢ z przeszczepienia znaczaco
przewyzsza ryzyko zwigzane z wykorzystaniem takiego narzadu. Kazdy przypadek dawcy z
nowotworem z tego powodu jest rozpatrywany indywidualnie, a ryzyko i korzysci dla
Pani/Pana szczegétowo omoéwi lekarz bezposrednio przed przeszczepieniem.
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Ryzyko zwigzane z przeszczepieniem nerki od konkretnego dawcy.

Istotne informacje o dawcy o rozszerzonych kryteriach

Te czes¢ informacji potencjalny biorca uzyskuje bezposrednio przed
przeszczepieniem. W tym miejscu lekarz wpisuje czynniki ryzyka.
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FORMULARZ SWIADOME] ZGODY CHOREGO/ RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA
OPERACJE PRZESZCZEPIENIA NERKI

Chory / rodzic / opiekun prawny*

Zapoznatem sie z przedstawionymi wyzej informacjami na temat przeszczepienia nerki. Miatem/miatam
mozliwos$¢ zadania pytan i na wszystkie uzyskatam wyczerpujgca i satysfakcjonujagcg odpowiedz.
Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu przeszczepienia nerki (u mojego syna / cérki).

Podpis chorego / rodzica / opiekuna prawnego* Miejscowosc i data

=  Wyrazam zgode na przeszczepienie nerki od dawcy o rozszerzonych kryteriach wedtug UNOS

Podpis chorego / rodzica / opiekuna prawnego* Miejscowosc i data

= Wyrazam zgode na przeszczepienie nerki od dawcy anty-HCV pozytywnego (dotyczy wyfqcznie
biorcow zakazonych HCV).

Podpis chorego / rodzica / opiekuna prawnego* Miejscowosc i data

= Wyrazam zgode na przeszczepienie nerki od dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia.

Podpis chorego / rodzica / opiekuna prawnego* Miejscowosc i data

=  Wyrazam zgode na przeszczepienie nerki od dawcy z nowotworem.

Podpis chorego / rodzica / opiekuna prawnego* Miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢
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FORMULARZ SWIADOME] ZGODY CHOREGO/ RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA
OPERACJE PRZESZCZEPIENIA NERKI

Lekarz

Wyjasnitem nature, zagrozenia i korzysci oraz alternatywy przeszczepienia nerki oraz odpowiedziatem na
wszystkie pytania pacjentki/pacjenta/rodzica/opiekuna prawnego*. Pacjent/pacjentka/rodzic/opiekun
prawny* zrozumiat/a informacje zawarte w niniejszym dokumencie, otrzymat/a kopie niniejszego

dokumentu i wyraza nieprzymuszong i Swiadoma zgode na zabieg przeszczepienia nerki.

Imie i Nazwisko lekarza Podpis lekarza Miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢
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