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INFORMACJA DLA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) NT. OPERACJI
PRZESZCZEPIENIA WATROBY ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY RODZICA
(PRAWNEGO OPIEKUNA) NA OPERACIE PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Informacja skierowana jest do rodzicéw i prawnych opiekundw niepetnoletnich
potencjalnych biorcéw watroby, jak réwniez do pacjentow, powyzej 16 roku zycia, ktérzy
rowniez podpisujg zgode na zaproponowane leczenie.

Panstwa Dziecko zostato zakwalifikowane do zabiegu przeszczepienia watroby pochodzacej od
osoby zmartej lub od Zzywego dawcy. Celem tej operacji jest leczenie schytkowe] przewlektej/ostrej
niewydolnosci wiasnej watroby dziecka. Jest niezmiernie wazne zaréwno dla Pana/Pani, jak i dla lekarzy
przeprowadzajgcych zabieg i zajmujacych sie leczeniem chorych po przeszczepieniu, aby Pan/Pani:

- w petni zrozumiat/a korzys$ci oraz ryzyko zwigzane z przeszczepieniem watroby,

- uzyskat/a mozliwie wyczerpujace 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 przed wpisaniem umieszczeniem Pana/Pani/Panstwa dziecka
do rejestru na Krajowej Lisci Oczekujgcych na przeszczepienie watroby, pragniemy bowiem dac
Panu/Pani czas na przeczytanie go oraz przygotowanie i skierowanie pytan do swoich lekarzy. Prosimy o
doktadne zapoznanie sie z tym dokumentem przed podpisaniem swiadomej zgody na przeszczepienie
watroby. Podpisanie tej informacji, jest potwierdzeniem zapoznania sie z przedstawionymi
materiatami. Jezeli zmieni Pan/Pani zdanie, moze Pan/Pani w dowolnym momencie wycofa¢ te zgode

na przeszczepienie bez zadnych konsekwencji, a dotychczasowa formy leczenia bedg kontynuowane.

INFORMACIJA DLA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NT. OPERACIJI PRZESZCZEPIENIA
WATROBY
Celem operacji przeszczepienia watroby jest ratowanie zycia oraz poprawa komfortu zycia
pacjenta. Aby decyzja o podjeciu ryzyka operacji byta Swiadoma, pragniemy przekaza¢ Panstwu

mozliwie duzo informacji.
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Nalezy zdawadé sobie sprawe, ze kazdy zabieg operacyjny niesie ze sobg ryzyko. Ryzyko to
zalezy od wielu czynnikdéw. Niektére mozna dosc precyzyjnie przewidzied i okresli¢, czesé
niestety jest nieprzewidywalna. Poznanie i wywazenie ich pozwoli na racjonalne i Swiadome
podjecie decyzji wyrazajgcej zgode na przeszczepienie. Przedstawiamy informacje dotyczgce statystyki,
wyboru dawcy, przebiegu operacji, rokowan, leczenia pooperacyjnego i zagrozen zwigzanych z operacjg i

ewentualnych powikfant pooperacyjnych.

Rocznie w Polsce kilkaset chorych, w tym okoto 40 dzieci wymaga przeszczepienia watroby.
Wszyscy chorzy zakwalifikowani do operacji trafiajg na Krajowa Liste Osdb Oczekujgcych (KLO)
na Przeszczepienie. Lista ta jest wspdlna dla catej Polski, obejmuje zaréwno dorostych jak i
dzieci. Kryteria warunkujgce przeszczepienie i kolejnosé¢ wykonania zabiegu zalezg od wielu
czynnikéw, gtéwnie medycznych, ale w przypadku dzieci bardzo istotne znaczenie ma tez masa
ciata dziecka i sg Scisle okreslone przez Krajowg Rade Transplantacyjng i Poltransplant

(http://www.poltransplant.org.pl/klo.html). Najwazniejszym warunkiem jest zgodnos$¢é grup

gtéwnych krwi A, B, AB, O (zgodnos¢ czynnika Rh nie ma znaczenia), pilnos¢ wykonania zabiegu
oraz mozliwo$¢ dopasowania wielkosci narzadu do masy ciata biorcy. Kolejnos¢ zgtoszenia na
KLO nie ma tu zadnego znaczenia. Dzieci oczekujgce na przeszczepienie majg pewne
preferencje w stosunku do niektdrych narzagddw pobieranych od zmartych dawcéw. Jednak
wobec niedostatecznej liczby narzaddw pobieranych od zmartych dawcéw czas oczekiwania na
przeszczepienie jest nieprzewidywalny. U niektérych dzieci mozliwe jest przeszczepienie
fragmentem watroby pobranym od zywego dawcy, ale ewentualne oddanie fragmentu
watroby przez zywego dawce jest uzaleznione od jego autonomicznej decyzji potencjalnego
dawcy, ktéra musi by¢ zgodna z obowigzujgcym prawem oraz od przejscia procesu kwalifikacji

psychologicznej i medycznej takiego dawcy.

Chory, w przypadku ktérego przewidywane jest leczenie przeszczepieniem watroby
pobranej od zywej, bliskiej osoby, takze umieszczany jest na Krajowej Liscie Oséb Oczekujgcych na
Przeszczepienie i w czasie oczekiwania na przeszczepienie od zywego nie traci ewentualnej

szansy na przeszczepienie narzagdem pobranym od zmartego dawcy.
Przeszczepienie watroby jest zabiegiem ratujgcym zycie i zdrowie, umozliwia czesto niemal
normalny rozwdj dziecka i jego funkcjonowanie spoteczne, ale trudno zagwarantowac, ze

ulegng poprawie wszystkie zaburzenia istniejgce przed przeszczepieniem zwigzane z


mailto:oddzial.chirurgia@ipczd.pl
http://www.poltransplant.org.pl/klo.html

. INSTYTUT .POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA’

Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdow
Al. Dzieci Polskich 20, tel.: +48 22 815 1448
04-730 Warszawa, Poland e-mail: oddzial.chirurgia@ipczd.pl
www.czd.pl https://chirurgia.czd.pl/

Kierownik: Prof. dr hab. med. Piotr Kalicifski

powikfaniami niewydolnosci watroby lub inne specyficzne dla choroby prowadzacej do

przeszczepienia watroby lub zalezne od chordb lub wad wspdtistniejgcych.
Gdy pojawi sie narzad odpowiedni do przeszczepienia

Mozliwos$¢ pobrania narzgdéw od zmartego dawcy, a co za tym idzie przeszczepienie
oczekujgcemu biorcy ZAWSZE jest zdarzeniem nagtym. Dlatego, od dnia umieszczenia pacjenta
na Krajowej Liscie Oczekujgcych, najwazniejsza jest mozliwos$¢ szybkiego kontaktu z Rodzicami.
Nalezy pilnowa¢, aby telefony byty caty czas natadowane. Nie nalezy np. zostawiac ich na noc w
kuchni, wytaczaé, nie wolno dawaé do zabawy dzieciom itd. Koordynator Transplantacyjny
moze zadzwoni¢ do Panstwa o kazdej porze dnia i nocy. Brak kontaktu to utrata szansy na

przeszczepienie.

W dniu zgtoszenia otrzyma Pan/Pani telefoniczne powiadomienie. W czasie tej rozmowy z
koordynatorem transplantacyjnym naszego osrodka zadane zostang pytania dotyczace
aktualnego stanu dziecka, w tym przebytych w ostatnim czasie lub obecnie aktywnych infekcji.
Koordynator pozostanie w kontakcie telefonicznym z Panstwem przekazujac kolejne informacje
dotyczace organizacji i czasu przyjazdu z dzieckiem do Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,
w ktorym odbedzie sie zabieg przeszczepienia. Dopiero jednak po zakornczeniu pobrania
narzgdu zapadnie decyzja o tym czy narzad nadaje sie do przeszczepienia oraz czy istnieje jakie$
ponadstandardowe ryzyko zwigzane z przeszczepieniem tego narzgdu od tego konkretnego
zmartego dawcy. W takim przypadku zespot lekarzy transplantologéw ma obowigzek udzieli¢
Pani/Panu wyczerpujacej informacji o zagrozeniach ptynacych z przeszczepienia, a takze ryzyku
zwigzanym z ewentualnym oczekiwaniem na kolejny dostepny narzad. Ma Pani/Pan prawo
zawsze odmowic zgody na wykonanie zabiegu. W takiej sytuacji lub jesli pobrany narzad
okazatby sie nieprzydatny do przeszczepienia, Pan/Pani/Paristwa dziecko powrdci do domu, a

dotychczasowe leczenie bedzie kontynuowane.

Przed umieszczeniem na Krajowej Liscie Oczekujgcych, konieczne jest ustalenie z

Koordynatorem Transplantacyjnym, sposobu transportu do szpitala, tak aby nie rozwigzywac

problemdw w ostatniej chwili. Mozliwy jest zarowno transport wtasnym samochodem jak i

innymi sposobami (np. karetka, ktdrg zamawia osoba wzywajaca dziecko do przeszczepienia).
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Przebieg operacji przeszczepienia watroby

Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym, o szczegédtach znieczulenia zostanie
Pan/Pani poinformowany/a przez lekarza anestezjologa. Chirurg wykona ciecie poprzeczne w
nadbrzuszu w ksztatcie odwrdconej litery T lub znaku ,,mercedes". Przed przeszczepieniem
narzadu od dawcy nalezy usungé niewydolng watrobe dziecka, -i- W jej miejsce wszczepiana jest
watroba pochodzaca od dawcy co wymaga szeregu zespoler naczyniowych w obrebie zyty
gtéwnej dolnej (1-2 zespolenia), zyty wrotnej oraz tetnicy watrobowej (1-2 zespolenia), a takze
zespolenia drég zétciowych dawcy i biorcy. U dzieci, ze wzgledu na chorobe podstawowg (np.
wrodzona niedroznos¢ drog zétciowych), bardzo czesto zespolenie drég zétciowych watroby
dawcy wykonuje sie do petli jelita biorcy.

Ze wzgledu na czestg dysproporcje miedzy wielkoscig narzadu przeszczepianego a
pojemnoscig jamy brzusznej dziecka, mogacg spowodowac tzw. ciasnote wewnatrzbrzuszng
stanowigcq zagrozenie dla przezycia przeszczepu, powtoki nie s3 zamykane od razu. W miesnie i
skore wszywane sg specjalne siatki, a powtoki zamykane sg w trybie odroczonym w ciggu kilku
albo w skrajnych przypadkach kilkunastu dni. Operacja przeszczepienia watroby trwa
przecietnie ok 6-10 godzin, a bezposrednio po operacji dziecko przebywa w Oddziale
Intensywnej Terapii ll, do czasu petnej stabilizacji stanu ogdlnego w szczegdlnosci petnej

wydolnosci oddechowej, krgzeniowej oraz innych narzaddw.

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

Po transplantacji watroby pacjent przyjmuje codziennie leki immunosupresyjne, ktére
zapobiegajg procesowi odrzucania. Leczenie to jest konieczne przez caty okres funkcjonowania
przeszczepu.

Leczenie biorcy po przeszczepieniu

Czas Pana/Pani/Panstwa dziecka pobytu w szpitalu po operacji zaleze¢ bedzie od szybkosci
powrotu do zdrowia, pojawienia sie ewentualnych powiktan i czynnosci przeszczepionej
watroby. Zazwyczaj chorzy spedzajg w szpitalu 4-6 tygodni, ale w indywidualnych przypadkach

moze on by¢ krétszy lub znacznie dtuzszy. Przez kilka tygodni po zabiegu obowigzywad beda pewne
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ograniczenia aktywnosci fizycznej. Bezposrednio po operacji co 1 - 2 tygodnie, a po kilku
miesigcach nieco rzadziej bedzie Pan/Pani/Panstwa dziecko musiat stawia¢ sie w osrodku
transplantacyjnym w celu kontroli, wykonania badan laboratoryjnych oraz obrazowych
oceniajgcych czynnosé przeszczepionej watroby oraz skutecznos$é leczenia. W pewnych
sytuacjach istniejg wskazania do niektdrych badan inwazyjnych, takich jak przezskérna biopsja
przeszczepu (np. podejrzenie ostrego odrzucania przeszczepu); czy badania naczyniowe
(podejrzenie zwezenia zespolen naczyniowych) lub inne badania diagnostyczne wymagajgce
znieczulenia ogdlnego (rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa). Biopsje watroby
wykonywane sg takze rutynowo w okreslonym czasie po transplantacji watroby (1 rok, 5 lat, 10
lat, 15 lat) w celu monitorowania zmian zachodzacych w przeszczepie (wtdknienie, zapalenie,
przewlekle odrzucanie, sttuszczenie, marskos¢, nawrét choroby podstawowej (PSC, AlH) lub
innych powiktan.

Przez cate zycie przeszczepu, aby podtrzymad jego czynnosé i zapobiec odrzuceniu, bedzie
Pan/Pani/Panstwa dziecko musiato przyjmowac leki immunosupresyjne. Leczenia tego pod
zadnym pozorem nie wolno odstawia¢, robi¢ w nim przerw, zapomnie¢ czy samowolnie
modyfikowa¢! Leki immunosupresyjne mogg powodowac szereg niepozgdanych reakcji (np.
przyrost masy ciata, depresje, objawy neurologiczne, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢
nerek, wypadanie wioséw, przerost dzigset i inne). Podstawg leczenia immunosupresyjnego po
przeszczepieniu watroby jest takrolimus, do ktérego dodawane sg rézne leki ustalane
indywidualnie dla kazdego biorcy (mykofenolan mofetylu, azatiopryna, kortykosteroidy i in.)
Leczenie to moze by¢ modyfikowane w zaleznosci od przebiegu klinicznego po transplantacji,
kazda zmiana immunosupres;ji jest szczegétowo omawiana i ustalana przez zespoét lekarzy
transplantologéw. W szczegdlnych przypadkach (np. kolejne przeszczepienie, przeszczepienie
przy niezgodnych grupach krwi miedzy dawcg i biorcg) stosowane sg szczegdlne protokoty
leczenia, wdrazane nawet przed transplantacjg, uwzgledniajgce np. podanie specjalnych
przeciwciat lub wykonanie takich procedur jak np. terapeutyczna wymiana osocza
(plazmafereza). Niektére z lekdw mogg bardzo szkodliwie dziata¢ na ptéd, dlatego kobiety w
okresie rozrodczym muszg stosowaé skuteczne metody antykoncepcyjne, a ewentualna cigza

powinna by¢ wcze$niej zaplanowana i omdéwiona z lekarzem.
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Ryzyko

Przed poddaniem sie zabiegowi przeszczepienie watroby, 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
wymienic.

1. U okoto 2-5% chorych przeszczepiona watroba nie podejmuje czynnosci co stanowi
bezposrednie zagrozenia zycia biorcy i wymaga ponownej transplantacji w czasie 2-3
dni)

2. U ok. 10% biorcow czynnosé watroby poczatkowo nie jest optymalna co moze prowadzi¢
do wtdrnych zaburzen czynnosci innych narzagdéw, w szczegélnosci nerek i wymagac
wdrozenia u dziecka ciggtej hemodiafiltracji. Stan ten jest najczesciej odwracalny i nie
pozostawia trwatych nastepstw. Wydtuza sie jednak czas pobytu biorcy w szpitalu i
zwieksza ryzyko innych powiktan.

3. W trakcie lub po zabiegu z moze wystapi¢ krwawienie wynikajgce z rozlegtosci zabiegu,
wspatistniejgcych zaburzen krzepniecia biorcy, co moze wymagac przetoczenia krwi lub
jej preparatéw, a w niektérych przypadkach ponownej operacji w celu zaopatrzenia

krwawigcych miejsc.
4. U niewielkiego odsetka chorych (5-8%) wystepuje zakrzepica tetnicy lub zyty wrotnej
przeszczepionej watroby (zatkanie naczynia). Wystgpienie tego powiktania we
wczesnym okresie pooperacyjnym jest zagrozeniem dla przezycia przeszczepu i biorcy i
wymaga interwencji operacyjnej w celu przywrdcenia droznosci zakrzepnietego
naczynia.
5. U niektérych biorcéw (ok. 15%) wystepujg powiktania zétciowe polegajace na
nieszczelnosci lub zwezeniu zespolenia drég zétciowych, lub przecieku zétci przez
powierzchnie resekcji w przypadku przeszczepienia fragmentu watroby. Szczegdlnie
narazone sg dzieci, ktére otrzymaty przeszczep od dawcy zywego, bowiem warunki

chirurgiczne sg szczegélnie trudne w tych przypadkach.

6. Znaczny odsetek dzieci jest jeszcze przed transplantacjg skolonizowany wieloma

patogennymi bakteriami, co jest czestg przyczyna reaktywacji klinicznych zakazen tymi
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drobnoustrojami w okresie pooperacyjnym, w postaci Mogg one przybra¢ postac:
zakazenia rany, zapalenia drég z6tciowych, zapalenia ptuc a nawet sepsy. Zespét leczgcy
stale monitoruje poprzez regularne badania bakteriologiczne oraz laboratoryjne i ocene
kliniczng obecnos¢ lub ryzyko zakazen i podejmuje adekwatne decyzje terapeutyczne.
Pamietac nalezy jednak, ze w warunkach silnej immunosupresji w okresie

pooperacyjnym kazde zakazenie stanowi zagrozenie zycia dziecka.

7. U duzej liczby biorcédw pediatrycznych celowo pozostawiana jest przepuklina brzuszna w
obrebie miesni powtok (zapobieganie ucisku watroby przeszczepionej). Przepuklina ta

zamykana jest zwykle po 1-2 latach od transplantacji.

8. U wielu biorcéw w okresie pooperacyjnym gromadzi sie ptyn w jamie brzusznej lub/oraz
w prawej jamie optucnej, co moze wymagac drenazu tych jam, a czasem dodatkowych
interwencji, np. metoda przezskdérnego drenazu, torakoskopii, i in. Czas utrzymywania
sie drenazu ptynu z ww jam moze by¢ dos¢ dtugi (szereg dni do kilku tygodni) niezaleznie
od postepowania zespotu leczacego. .
9. Wszyscy biorcy przeszczepu muszg stale przyjmowac leki zapobiegajgce odrzuceniu
przeszczepu (immunosupresyjne). Leki te bedzie Pana/Pani dziecko przyjmowac do
konca zycia przeszczepu. Leki te mogg powodowac niekiedy powazne i potencjalnie
zagrazajgce zyciu powiktania. Najwazniejsze i najczestsze z tych powiktan to zakazenia
(w tym we wczesnym okresie zapalenie ptuc, sepsa, pdzniej zakazenia wirusowe), pewne
typy nowotworow (w szczegélnosci uktadu chtonnego), niewydolnos¢ nerek,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz uszkodzenie uktadu nerwowego. Aby unikng¢ tych
powiktan, immunosupresja musi by¢ Scisle kontrolowana, a leki przyjmowane
systematycznie w zlecony przez lekarza sposdb. Leki te mogg réwniez podnosic stezenie
cholesterolu w surowicy, zmniejsza¢ gestos¢ kosci, hamowaé wytwarzanie krwinek w
szpiku kostnym oraz powodowac pewne efekty kosmetyczne jak obrzek twarzy, tradzik,

nadmierny porost wtoséw lub ich utrate, przerost dzigset.
10. Inne ciezsze powiktania wystepuja rzadko. Nalezg do nich miedzy innymi:

a) zakrzepy w duzych zytach, zwtaszcza koriczyn dolnych
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b) przeniesienie choroby od dawcy narzagdu wraz z przeszczepem (zakazenia,
nowotworu, choroby nerek)
c) nawrdt w przeszczepionym narzadzie choroby, ktéra doprowadzita do

koniecznosci przeszczepienia watroby (PSC, AlH, nowotwor watroby)

e) perforacja przewodu pokarmowego i zapalenie otrzewnej
f) wylew, udar osrodkowego uktadu nerwowego

g) gtebokie zakazenia miejsca operowanego

i) nowotwor

j) $Smier¢ biorcy (ok. 5% w okresie pooperacyjnym)

Nie ma gornej granicy przezycia biorcy przeszczepu watroby. Obecnie ok. 85-90% biorcéw
przezywa 10-15 lat po transplantacji. Ok. 8-10% biorcdw wymaga ponownego przeszczepienia

watroby w réznym czasie od pierwszej transplantacji (kilka dni do kilkudziesieciu lat).
Przeszczepianie watroby od zmartych dawcow o rozszerzonych kryteriach

Istnieje wiele standéw i choréb u dawcy przeszczepu, ktdre mogg negatywnie wptywac na
czynnos$¢ watroby po przeszczepieniu jak np.: palenie, nadcisnienie tetnicze, przebyte
zakazenia, miazdzyca, cukrzyca lub starszy wiek. Obcigzenia takie stwierdza sie u ponad 50%
zmartych dawcéw narzaddéw. Dawcdw takich okresla sie jako ,,dawcdw o rozszerzonych
kryteriach". Wyniki przeszczepiania watroby pochodzacej od tych dawcéw sg nieznacznie
gorsze niz w przypadku przeszczepienia od dawcow optymalnych, ale ze wzgledu na ciagty
niedobdr narzaddéw dostepnych do przeszczepienia, narzady takie sg wykorzystywane przez
wszystkie zespoty transplantacyjne w Polsce i w innych krajach. W stosunku do biorcow
dzieciecych nasz zespét szczegdlnie zwraca uwage na ten aspekt doboru dawcy z biorcg i stara
sie unika¢ nadmiernego ryzyka zwigzanego z przeszczepieniem watroby od dawcy o
rozszerzonych kryteriach. Jednak w niektérych sytuacjach, gdy pilnos¢ przeszczepienia jest

bardzo duza, transplantacja takiego narzagdu moze by¢ jedyng szansg przezycia biorcy.

Informacje o takich zagrozeniach stwierdzonych u dawcy watroby uzyska Pan/Pani
bezposrednio przed przeszczepieniem (patrz nizej). Jesli nie zgodzi sie Pani/Pan na
zaakceptowanie nieco wiekszego ryzyka zwigzanego z ewentualnym przeszczepieniem watroby

pochodzacej od dawcy o rozszerzonych kryteriach, prosze poinformowac o tym koordynatora,
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ktéry bedzie wzywat Pana/Panig/Panstwa dziecko do przeszczepienia lub lekarza w osrodku
transplantacyjnym. Taki brak zgody moze sie wigzac z dtuzszym, nieprzewidywalnym okresem

oczekiwania na przeszczepienie.

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY CHOREGO (RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO) NA
OPERACIE PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Pacjent / rodzic / opiekun prawny:

Zapoznatem sie z przedstawionymi wyzej informacjami na temat przeszczepienia watroby.
Miatem/miatam mozliwo$¢ zadania pytan i na wszystkie uzyskatam wyczerpujacy i
satysfakcjonujgcg odpowiedz. Niniejszym wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu

przeszczepienia watroby (u mojego syna / cérki).

[ loTo [o] el oo a=Y={o J i Ko 4 USSR
Podpis / rodzica 1 / 0piekuNa PraWwnego: .....c.eeecuveecveeeereeeeieeeeteeecteeeeereeeeteeesreeeeveeeeveeens
Podpis / rodzica 2/ opieKunNa Prawnego: ......c.cccueevueeireeiieeireeireesteesteesteesreeveeveesreessaesanas

MiejsCOWOSCE i data: ...ccceeveierierireeceee et

Lekarz:

Woyjasnitem nature, zagrozenia i korzysci oraz alternatywy przeszczepienia watroby oraz
odpowiedziatem na wszystkie pytania pacjentki/pacjenta/rodzica. Pacjent/pacjentka/opiekun
prawny zrozumiat/a informacje zawarte w niniejszym dokumencie, otrzymat/a kopie
niniejszego dokumentu i wyraza nieprzymuszong i Swiadomga zgode na zabieg przeszczepienia

watroby.

Podpis i PieCzatka IEKArza: .........vviiieeee e e a e e nnes

MiejsCOWOSCE i data: ...cccceceerirereee e
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