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usuniecia pecherza moczowego z
Wojewodzki Szpital im. Sw. odprowadzeniem moczu metodag Strona 1z 2
Ojca Pio w Przemyslu Brickera (cystectomia radykalna)
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Informacja dla pacjenta

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do operaciji

Lekarze w wyniku badania tkanek pobranych podczas przezcewkowej elektroresekcji guza pecherza
moczowego (TURT) stwierdzili w Pani / Pana pecherzu moczowym obecnos¢ komorek raka
naciekajgcych warstwe miesniowg pecherza moczowego. Zawansowanie 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 przylegajgcymi narzadami (u mezczyzn - gruczot krokowy, u kobiet macica oraz przydatki) oraz
weztami chfonnymi drenujgcymi ten narzad.

2. Proponowana metoda usuniecia pecherza moczowego z odprowadzeniem moczu sposobem
Brickera

Operacja ta jest przeprowadzana z ciecia podtuznego w podbrzuszu (pomiedzy pepkiem a spojeniem
lonowym). Po usunieciu weztow chfonnych usuwany jest pecherz moczowy odpowiednio z macig lub
sterczem. Nastepnie operator wykonuje zespolenia moczowodéw z 20cm fragmentem wyizolowanego
jelita czczego. Jelito z jednej strony zostaje zaszyte z drugiej z kolei wszczepione w postaci urostomii
w powtoki brzuszne. Ten rodzaj odprowadzenia moczu nazywamy sposobem Brickera. Zespolenie to
wykonuje sie pozostawiajgc w swietle moczowoddw sondy. Pozostawione sg one po operacji przez
okres okoto 5-7 dni. W okresie pooperacyjnym pozostawiamy réwniez 2 dreny, ktére w przebiegu
pooperacyjnym sg usuwane. Pacjent opuszcza oddziat z workiem urostomijnym przyklejonym w miejsce
wszczepienia wstawki jelitowej (urostomii). Naciekajgcy rak pecherza moczowego jest chorobg
nowotworowg, ktora nieleczona moze powodowaé uogOlnienie sie procesu nowotworowego,
a w konsekwencji zgon. W wybranym schorzeniu leczeniem alternatywnego jest w zaleznosci od stopnia
zaawansowania klinicznego — radykalna radioterapia z pél zewnetrznych.

3. Mozliwos¢ wystgpienia powiktan

Zabieg cystektomii radykalnej jest zbiegiem bezpiecznym. Powinien/a Pan/i by¢ Swiadomy/a, ze
operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powikfan, zaréwno 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¢ takze przyczyng smierci. Nie
mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, 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 koniecznosciag ponownej operacji, zakazenie rany,
zaburzenia funkcjonowania uktadu pokarmowego (niedroznosé, perforacja, martwica jelit z
koniecznosciag wytworzenia tymczasowego przeskornego odprowadzenia tresci pokarmowej),
perforacja uktadu moczowego, przetoka moczowa, zakazenie uktadu moczowego, sepsa, zmiany
zakrzepowo-zatorowe, koniecznos¢ wyltonienia przetoki moczowej (nefrostomia, cystotomia),
koniecznos¢ pozostawienia sondy u ukladzie moczowym. Zaburzenia potencji. Czesc
z wymienionych komplikacji moze wymagaé ponownego zabiegu, operacji otwartej lub koniecznosci
przetoczenia krwi i preparatow 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.




Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan/i zapytat nas o wszystko, co chciataby Pan/i wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Pani/a wyjasnienia mozna uzyskaé¢ u kazdego lekarza zatrudnionego w naszym Oddziale. Chetnie
odpowiemy na wszystkie Pana pytania.

Zastrzezenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego

4. Koniecznos$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujgca podczas jego trwania
W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegolnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagacé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy
0 wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny musiatby
zosta¢ przerwany i ponownie poézniej powtdrzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/a
zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas rowniez ponowne znieczulenie.

5. Oswiadczenie pacjenta
W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi mozliwos¢ zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi
i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z ftrescig tego formularza
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Spetnione zostaty wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

- rozpoznania
- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
- przewidywanych wynikéw leczenia operacyjnego
- ewentualnego leczenia pooperacyjnego
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Podpis pacjenta i lekarza

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczatka
lekarza

6. Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatam/em poinformowany/a o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego
Data i godzina, podpis oraz pieczatka
lekarza

8. Podpisanie formularza przez pacjentke/a nie jest mozliwe z powodu



