Formularz F-PM 3/4 L

$ Informacja dla pacjenta oraz $wiadoma zgoda na operacje \Z/Vé’gi‘;”'e '
otwartg usunigcia pecherza moczowego z odprowadzeniem | 31 o9 2023r.

Wojewodzki moczu poprzez przetoki moczowodowo-skérne
Szgj'g' pio \?VW' (ureterocutaneostomie) Strona 1z 3
Przemyslu CYSTEKTOMIA RADYKALNA

IMiQ i NAZWISKO: ...
N iStOrii ChOrODY: L e e

Data Urodzenia / PeSEl: .. e e e e

1. Rodzaj schorzeniai wskazania do operaciji

Lekarze w wyniku badania tkanek pobranych podczas przezcewkowej elektroresekcji guza pecherza
moczowego (TURBT) stwierdzili w Pani/Pana pecherzu moczowym obecnos¢ komorek raka
naciekajgcego warstwe miesniowag pecherza moczowego. Zaawansowanie Pani/Pana choroby pozwala
na leczenie radykalne tzn. takie, ktére daje szanse na catkowite wyleczenie. Operacja taka nosi nazwe
CYSTEKTOMII RADYKALNEJ i polega na catkowitym wycieciu pecherza moczowego wraz
z przylegajagcymi narzgdami (u mezczyzn - gruczot krokowy i pecherzyki nasienne, u kobiet - przednia
Sciana pochwy, macica oraz przydatki) oraz weztami chtonnymi drenujgcymi ten narzad.

2. Proponowana metoda usuniecia pecherza moczowego z odprowadzeniem moczu poprzez
przetoki moczowodowo-skérne.

Zabieg przeprowadzony jest w znieczuleniu ogolnym. Operacja jest przeprowadzana z ciecia
podtuznego w podbrzuszu (pomiedzy pepkiem a spojeniem fonowym). Po usunigciu weziéw chionnych
usuwany jest pecherz moczowy odpowiednio z macicg u kobiet lub sterczem u mezczyzn. W zaleznosci
od sytuacji zakres zabiegu moze by¢ rozszerzony lub zmieniony. Po usunigciu pecherza operator
wykonuje wylonienie prawego i lewego moczowodu na powioki brzuszne w okolice odpowiednio
prawego i lewego podbrzusza. Zespolenie moczowodowo-skérne wykonuje sie pozostawiajgc w swietle
moczowodoéw sondy- cewniki S-J. W okresie pooperacyjnym pozostawiamy réwniez dreny, ktore
w przebiegu pooperacyjnym sg usuwane. Pacjent opuszcza oddziat z workami urostomijnymi
naklejonymi w miejsce wytonienia moczowoddw na powtoki jamy brzusznej. Naciekajgcy rak pecherza
moczowego jest chorobg nowotworowg, ktora nieleczona moze powodowacé uogolnienie sie procesu
nowotworowego,
a w konsekwencji zgon. W wybranym schorzeniu leczeniem alternatywnym jest w zaleznos$ci od stopnia
zaawansowania klinicznego - radykalna radioterapia z p6l zewnetrznych.

3. Mozliwos¢ wystapienia powikitan.

Zabieg cystektomii radykalnej jest zabiegiem bezpiecznym. Powinien/a Pan/i by¢ swiadomy/a, ze kazda
operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem, w tym wystgpienia powiktan, zarowno wymienionych ponizej,
jak i innych, rzadziej wystepujgcych, trudnych do przewidzenia. Wystgpienie powiktan moze wymagac
kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ przyczyng smierci.
Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego, lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia. Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu
zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.
W pewnych wypadkach mogg wystgpi¢ powiktania takie jak: krwotok z koniecznoscig ponownej operaciji;
powiktania krgzeniowo-oddechowe; powiktania zakrzepowo-zatorowe; odczyny alergiczne na Srodki
stosowane w procesie diagnostyczno-terapeutycznym; zakazenie rany; zaburzenia funkcjonowania
uktadu pokarmowego (niedroznos¢, perforacja, martwica jelit z koniecznoscia wytworzenia
tymczasowego przezskérnego odprowadzenia tre$ci pokarmowej); perforacja uktadu moczowego;
przetoka moczowa; zakazenie ukiadu moczowego; zapalenie otrzewnej; sepsa; koniecznosé
wytworzenia przetoki moczowej(nefrostomia); niebezpieczenstwo niewydolnosci nerek, koniecznos$é
dializoterapii; nawrét choroby nowotworowej; zrosty; przeczulica blizny pooperacyjnej; przepuklina blizny
pooperacyjnej; zaburzenia potencji. Czes¢ z wymienionych komplikacji moze wymaga¢ ponownego
zabiegu, operaciji otwartej lub koniecznosc¢ przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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4. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego
Zabieg wykonywany jest w trybie planowym po uprzednim wykonaniu podstawowych badan takich jak:
morfologia, biatko catkowite, albumina, badanie uktadu krzepniecie, oznaczenie grupy krwi, jonogram,
kreatynina, mocznik. glukoza, badaniu og6lnym moczu, RTG klatki piersiowej i EKG. Dokonywana jest
ocena ryzyka anestezjologicznego i urologicznego.

5. Mozliwa konieczno$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujgca podczas
jego trwania
W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzic istnienie szczegodlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosé, ktére mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanego zabiegu. Prosimy
0 wyrazenie zgody rowniez na tg okoliczno$¢. Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny musiatby
zosta¢ przerwany i ponownie poézniej powtérzony, co stanowitby dodatkowe obcigzenie dla Pani/a
zdrowia. Konieczne bytby rowniez ponowne znieczulenie.

6. Mozliwe skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia:

— brak mozliwosci skutecznego i prawidtowego leczenia;

— rozwoj choroby nowotworowej,

— 0golne pogorszenie stanu zdrowia prowadzgce az do $mierci pacjenta;

— powiktania narzadowe: nacieki nowotworowe, przerzuty do narzgdéw, wodonercze, niewydolnosc
nerek;

— posocznica, krwawienie z dolnych drég moczowych niedajgce opanowaé sie farmakologicznie,
prowadzgce do zgonu wigcznie.

7. Jak nalezy sie zachowywaé po zabiegu operacyjnym
Po zabiegu pacjent moze by¢ wybudzony w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(z zatozong rurkg intubacyjng) lub w sali wybudzen. Jezeli pozostawiono dren, o jego usunieciu decyduje
lekarz chirurg. Poczatkowo moze by¢ stosowane zywienie dozylne, nastepnie wprowadzana jest
doustng dieta bezresztkowa, ktérg stopniowo sie rozszerza. W 7-10 dobie po zabiegu usuwane sg szwy
skorne.

8. Pytania pacjenta
Prosimy, aby Pani/Pan zapytal/a nas o wszystko, co chciatby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku
z planowanym leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz
wszelkie oczekiwane przez Panig/Pana wyjasnienia mozna uzyskac¢ u kazdego lekarza zatrudnionego
w Oddziale Urologicznym z Pododdziatem Urologii Onkologicznej. Chetnie odpowiemy na wszelkie

pytania.

Zastrzezenia pacjentki/pacjenta co do proponowanego leczenia operacyjnego:

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Oswiadczenie pacjenta

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan, na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb dla mnie satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig
tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem ..............ocooiiiiiiii, spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania, co do informacji w szczegdlnosci na temat:

— rozpoznania,

— wskazan do rozszerzenia procedury operacyjnej,

— proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

— dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowania tych metod lub ich zaniechania,

— przewidywanych wynikow leczenia operacyjnego,

— rokowania,

— ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z tym zabiegiem.
Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz wyrazam
Swiadomg zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenie, kitore okazg sie niezbedne w trakcie
przeprowadzenia operacji w razie wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Bez zastrzezen (albo z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam si@ na przeprowadzenie u mnie
zaproponowanego leczenia operacyjnego oraz ewentualnej zmiany lub rozszerzenia, ktére okaze sie
niezbedne w trakcie przeprowadzenia operacji w razie wystgpienia niebezpieczehstwa utraty zycia,

ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny.
Zostatam/em poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencja takiej decyzji dla mojego zdrowia i
zycia

data podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez Pacjenta jest niemozliwe z powodu

data podpis lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




