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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

RADYKALNE USUNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM ZASTEPCZEGO
ODPROWADZENIA MOCZU

WSTEP

Prosimy o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub
dodatkowych pytan, prosimy o zwrdcenie sie do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza
poprosimy Panig/Pana o wyrazenie pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU
Szanowny Pacjencie,

Jestes leczony z powodu raka pecherza moczowego. Na skutek zaawansowania i nawrotéw choroby
zachodzi u Ciebie konieczno$¢ usuniecia pecherza moczowego. Celem zabiegu jest powstrzymanie
postepu choroby nowotworowej moggcej z uptywem czasu zaja¢ kolejne narzady. Nawet w
zaawansowanych przypadkach zabieg ten w istotny sposdb przedtuza przezycie i poprawia jego
jakosc¢ ze wzgledu na usuniecie niebezpieczeristwa wystgpienia masywnych krwawien, zablokowania
odptywu moczu z nerek czy tez uporczywych zakazen uktadu moczowego. Ostateczna decyzja
dotyczaca wykonania tego zabiegu nalezy do Ciebie i dlatego musisz by¢ swiadomym jego istoty,
niebezpieczenstw z nim zwigzanych ale i korzysci jakie niesie taka forma leczenia. Alternatywa jest
Twoja Swiadoma decyzja pozostawienia pecherza moczowego i okresowe — o ile to mozliwe —
powtarzanie elektroresekcji przezcewkowych, rézne formy chemioterapii oraz radioterapii. Zadna z
tych alternatyw nie prowadzi do wyleczenia.

PRZEBIEG OPERACII

Wieczorem w przeddzien zabiegu oraz ponownie wczesnie rano nalezy starannie umy¢ pod
prysznicem cafe ciato. Ma to na celu ograniczenie ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej przez bakterie
normalnie zasiedlajgce ludzkg skore. Jest to takie Swiadectwo Twojej kultury osobistej i wyraz
szacunku w stosunku do 0sdb otaczajgcych Ciebie na sali operacyijnej.

W typowych sytuacjach operacja trwa od 4 do 6 godzin. Zabieg polega na usunieciu pecherza
moczowego oraz odpowiednich weztéw chtonnych. Dodatkowo u mezczyzn usuwany jest gruczot
krokowy a u kobiet w koniecznych przypadkach macica, jajniki oraz czes¢ pochwy. U wszystkich
pacjentéw usuwany jest wyrostek robaczkowy. Czasami nalezy usungé¢ cewke moczowg. W
przypadkach bardzo zaawansowanych nowotworéw moze zajs¢ koniecznos¢ usuniecia dodatkowych
narzadéw lub ich fragmentdéw, np. odbytnicy, nerki.

W dalszej kolejnosci zostanie u Ciebie wytworzony nowy system odprowadzenia moczu. Bez wzgledu
na typ, do jego wytworzenia operujgcy chirurg uzyje segmentu jelita o dtugosci i umiejscowieniu jakie
uzna za odpowiednie, stosownie to napotkanych srddoperacyjnie warunkéw.

SPOSOBY ODPROWADZENIA MOCZU:

1. Najczestszym sposobem odprowadzenia moczu jest wytworzenie wstawki z jelita cienkiego
do ktérej zostajg wszczepione moczowody obu nerek. Koniec wstawki zwany urostomiag zostaje
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wyprowadzony w okolicy nad prawym talerzem biodrowym. Mocz bedzie odprowadzany do
odpowiednich workéw zapewniajgcych choremu petny komfort.

2. Szczelny zbiornik jelitowy to kolejny sposéb zastgpienia funkcji pecherza. Z segmentu jelita
zostaje wytworzony zbiornik w ksztatcie worka do ktérego sptywa mocz. Zgromadzony mocz pacjent
odprowadza na zewnatrz za pomocg odpowiedniego cewnika.

3. Zastepczy pecherz jelitowy (,neobladder”). Wytworzony w wyzej opisany sposob zbiornik
zostaje wszczepiony do pozostawionej cewki moczowej. Za pomocg odpowiednich manewrdw miesni
brzucha pacjent opréznia nowopowstaty ,pecherz moczowy”.

Po zabiegu do jamy brzusznej zostanie wprowadzonych kilka drenéw. Ich celem jest odprowadzenie
na zewnatrz moczu oraz innych wydzielin aby zapewni¢ prawidtowe gojenie. Dreny bedg stopniowo
usuwane zgodnie z decyzjg chirurga.

Kazda z powyzszych metod ma swoiste wady i zalety. Mozliwos$¢ jej wykorzystania warunkowana jest
stopniem zaawansowania choroby, zdolnoscig pacjenta do obstugi odpowiedniego odprowadzenia
moczu, a przede wszystkim zalezy od decyzji chirurga stosownie do warunkéw napotkanych w trakcie
zabiegu operacyjnego.

RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

Ze wzgledu na swa rozlegtos¢, zabieg zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia szeregu komplikacji w
czasie operacji, w bezposrednim okresie, a nawet po uptywie kilku lat. Z ponizszymi powiktaniami
musisz sie liczy¢:

Powiktania srodoperacyjne:

1. Krwawienie srédoperacyjne — ze wzgledu na rozlegtos¢ zabiegu przecietna utrata krwi wynosi
od 500 do 1000ml i moze wymagaé wyrdwnania za pomocg krwi oraz preparatéw krwiopochodnych.

2. Uszkodzenia nerwéw, tetnic, zyt lub innych narzadéw jamy brzusznej moggce wymagaé
dodatkowych a nieprzewidzianych wczesniej dziatan chirurgicznych np. wykonania czasowej przetoki
jelitowe;.

Powiktania pooperacyjne:

1. Zakazenie rany pooperacyjnej

2. Uogdlnione zakazenie - posocznica

3. Przedtuzone gojenie lub zakazenie rany pooperacyjnej.

4, Opdzinione podjecie czynnosci przez przewdd pokarmowy a nawet niedroznosé przewodu

pokarmowego moggce wymagac dodatkowego drenazu zotadka lub nawet zabiegu operacyjnego z
wytworzeniem czasowej przetoki jelitowej

5. Rozejscie zespolenia jelitowego wykonanego po pobraniu wyzej opisanego segmentu jelita.

6. Wyciek moczu z urostomii
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7. Zaburzenia czynnosci nerek moggce wymagaé dodatkowego odprowadzenia moczu, a nawet
dodatkowego zabiegu operacyjnego

8. Nieprzewidziane reakcje uczuleniowe na podawane leki.
9. Nietolerancja stosowanych lekéw i form zywienia pozajelitowego.
10. Powiktania zwigzane z unieruchomieniem: zaburzenia krazenia, choroba zakrzepowa naczyn

konczyn lub jamy brzusznej, zapalenie ptuc.

Powiktania péZzne, moggce wystqgpic nawet kilka lat po zabiegu:

1. Zakazenie drég moczowych

2. Niedroznos¢ jelit

3. Zaburzenia w odptywie moczu z nerek

4, Zwezenie moczowoddow

5. Uszkodzenie urostomii lub zbiornika jelitowego

6. Zaleganie sluzu jelitowego w urostomii lub zbiorniku jelitowym
7. Zwrotne wchtanianie moczu ze zbiornika jelitowego

Wszystkie w/w powiktania wystepujg z czestoscig od 3-10%. Mogg wystgpi¢ takze inne trudne do
przewidzenia komplikacje. Czesci z nich nie mozna unikngé bez wzgledu na zachowywang starannos¢
przebiegu leczenia. Jednak Ty mozesz pomdc nam znacznie zmniejszy¢ wszelkie ryzyko poprzez
staranne przygotowanie sie do zabiegu oraz do pobytu w szpitalu w okresie pooperacyjnym.

Przed planowanym terminem przyjecia do szpitala nalezy:

1. Wykonaé badania majgce na celu ocene stanu organizmu. Rodzaj badan i czas ich wykonania
zostanie okreslony przez lekarza leczgcego.

2. Jezeli chorujesz na inne, dodatkowe schorzenia poinformuj o nich lekarza leczgcego gdyz
moga wymagac specjalnego przygotowania do operacji.

3. Jezeli przyjmujesz jakiekolwiek leki obnizajgce krzepliwos¢ krwi poinformuj lekarza leczacego.
Moze zajs¢ koniecznos¢é czasowego ich odstawienie lub przejscie na inne, odpowiedniejsze preparaty.

4, Na dwa tygodnie przed zabiegiem przejsé¢ konsultacje u lekarza anestezjologa, tzn. lekarza
ktory znieczuli Ciebie do zabiegu i bedzie czuwat nad jego bezpiecznym przebiegiem

Przez pierwsze dni po operacji nie bedziesz mégt przyjmowac pokarmow a wiasnie wtedy Twdj
organizm bedzie potrzebowat dodatkowej energii na przetrwanie tego trudnego okresu. Dlatego
wazne jest abys$ trzy tygodnie przed planowang operacjg stosowat bogatobiatkows,
wysokowartosciowgq diete. Ma to na celu nasycic¢ organizm sktadnikami odzywczymi ,na zapas”.
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POWROT DO AKTYWNOSCI ZYCIOWEJ

Najczesciej pacjent opuszcza szpital w 12-14 dobie po zabiegu, tzn. po usunieciu wszystkich drendw.
Niekiedy moze zajs¢ konieczno$¢ wydtuzenia hospitalizacji. Stosowanie odpowiednich ptytek i
workow do zabezpieczenia urostomii wyjasni pielegniarka specjalizujgca sie w tej dziedzinie.

Uwaza sie ze po tak powainym zabiegu petna regeneracja organizmu wymaga ok. 8 tygodni.
Oczywiscie wiekszos¢ pacjentéw zgtasza subiektywne odczucie wczesniejszego powrotu do dopetni
sit. Jednak proponujemy aby dopiero z poczatkiem 3 tygodnia po zabiegu rozpoczgé lekkie i krétkie
spacery w towarzystwie zaufanych osdb. Nastepnie mozesz zaczgé uczestniczy¢ w lekkich pracach
domowych. Przez pierwsze dwa miesigce po zabiegu stosuj diete lekka i zréznicowang a przede
wszystkim bogata w biatko i witaminy.

Jezeli Masz pytania i watpliwosci, wyjasnij je przed zabiegiem u lekarza kierujacego.

Niniejszym oswiadczam, Ze rozumiem istote mojej choroby oraz czekajagcego mnie zabiegu.
Rozumiem jego cele oraz zrozumiatem informacje dotyczace mozliwych powiktan i ewentualnosci
dodatkowych zabiegéw operacyjnych.

Swiadomie wyrazam zgode na proponowany zabieg operacyjny — radykalne usuniecie pecherza
moczowego i wykonanie stosownego odprowadzenia moczu. Zgadzam sie na wykonanie —w razie
koniecznosci - czasowego wytonienia jelita.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji radykalnego usuniecia pecherza moczowego i
wykonanie odprowadzenia moczu.
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