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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
LAPAROSKOPOWA RADYKALNA PROSTATEKTOMIA
WSTEP

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

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Po przeprowadzeniu stosownych badan diagnostycznych rozpoznano u Pana nowotwér (raka)
gruczotu krokowego (prostaty). Wyniki badan wskazujg na wczesny stopien zaawansowania choroby
pozwalajacy na zastosowanie leczenia radykalnego z szansg na catkowite wyleczenie. Jednak
ostateczny wynik terapii zalezeé¢ bedzie nie tylko od zastosowanego sposobu leczenia ale réwniez od
oceny histopatologicznej, stopnia zaawansowania choroby oraz przebiegu dalszej rekonwalescenc;ji.

Proponujemy Panu wykonanie zabiegu polegajgcego na catkowitym usunieciu gruczotu krokowego
technika laparoskopowsg, tzw. laparoskopowg radykalng prostatektomie.

Technika laparoskopowa polega na operowaniu z zastosowaniem specjalnych narzedzi
wprowadzanych do jamy brzusznej przez niewielkie 0,5 i 1,0 cm naciecie skéry. Operacja jest
obserwowana i kontrolowana na monitorze, dzieki obrazowi przekazywanemu przez umieszczong w
jamie brzusznej optyke potaczong z cyfrowa kamere. Operator widzgc obraz na ekranie prowadzi
zabieg usuniecia prostaty bez koniecznosci wykonania rozlegtego ciecia skoéry. Przewagg techniki
laparoskopowej jest mniejszy uraz dla pacjenta, tagodniejszy przebieg pooperacyjny oraz lepszy efekt
kosmetyczny. Zabieg laparoskopowy trwa dtuzej od operacji klasycznej: ok. 2,5 — 3 godziny ale dzieki
kamerze uzyskujemy lepszy wglad w pole operacyjne pozwalajgcy na precyzyjniejsze ruchy i
doskonalsze uwidocznienie prostaty. Dobra widocznos¢ jest niezbednym czynnikiem pozwalajgcym
na podjecie préby oszczedzenia peczkédw naczyniowo nerwowych, odpowiadajgcych za mozliwosé
powrotu wzwoddw pracia oraz dobrego trzymania moczu. Doskonaty wglad utatwia kontrole
krwawienia tak, ze po operacji laparoskopowej tylko w wyjgtkowych przypadkach konieczne jest
przetaczanie krwi.

Laparoskopowa operacja usuniecia prostaty jak kazdy zabieg nie jest wolna od wystgpienia powiktan
$réd i pooperacyjnych.

POWIKtANIA

Do najczesciej zanotowanych w literaturze sSwiatowej powiktan $rédoperacyjnych naleza:
uszkodzenie jelita lub odbytnicy wymagajgce zszycia lub wytonienia jelita cienkiego lub grubego,
uszkodzenie moczowodu wymagajace jednoczasowej lub odroczonej rekonstrukcji, uszkodzenie
naczyn biodrowych, krwawienie wymagajace przetoczenia krwi, uszkodzenie nerwu zastonowego.
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W okresie pooperacyjnym do najczesciej zanotowanych powikfan naleza: infekcja drég moczowych
lub infekcja uogdélniona wymagajgca antybiotykoterapii, utrzymujacy sie wyciek z drenéw w okolicy
zespolenia cewki z pecherzem, wymagajgcy przedtuzonej hospitalizacji lub ponownej rekonstrukcji
metodg operacyjng oraz zator tetnicy ptucnej, niedroznos¢ jelit.

Ponadto zabieg niesie za sobg ryzyko pojawienia sie pooperacyjnego trwatego nietrzymania moczu,
obserwowane u 0 — 15% operowanych oraz trwatego zaburzenia potencji wystepujgcego u 30 — 100%
operowanych.

Liczba powikfan zalezy od stopnia zaawansowania choroby, umiejscowienia nowotworu, wielkosci
prostaty, ew. przebytych infekcji gruczotu, uprzednich zabiegdw operacyjnych, nieprawidtowosci w
budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do przewidzenia trudnosci, ktére moze napotkaé
operator podczas prowadzenia zabiegu.

W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery lekarz moze
wykona¢ konwersje, czyli zamiane techniki laparoskopowej na otwarta.

Zawsze nalezy pamietac, ze podstawowym celem leczenia jest uwolnienie pacjenta od choroby
nowotworowej.

PRZEBIEG ZABIEGU - laparoskopowa radykalna prostatektomia:

1. W pierwszym etapie do jamy brzusznej wprowadzimy 5-6 narzedzi poprzez niewielkie 0,5 -1,0
c¢m naciecia skdry. Jama brzuszna zostanie wypetniona dwutlenkiem wegla do cisnienia ok. 15 mmHg,
celem wykreowania miejsca dla kamery i pola operacyjnego.

2. W drugim etapie, jezeli zajdzie taka potrzeba, usuniete zostang wezly chtonne, celem
wykluczenia obecnosci przerzutdw nowotworowych (weztéw nie pobieramy u chorych z niskimi
czynnikami ryzyka wystgpienia przerzutow zgodnie ze standardem postepowania). Potwierdzenie
obecnosci przerzutéw powoduje odstgpienie od dalszych etapdéw operacji.

3. W trzecim etapie usuniemy prostate i pecherzyki nasienne. Gruczot zostanie odpreparowany
od okolicznych tkanek oraz odciety od pecherza moczowego i od cewki. U pacjentéw z nowotworem
w niskim stopniu zaawansowania, wyrazajgcych wole zachowania potencji, przystagpimy do proby
obustronnego lub jednostronnego oszczedzenia peczkdw naczyniowo nerwowych. Jezeli nie
napotkamy trudnosci technicznych to peczki zostang zachowane. Oszczedzenie peczkéw naczyniowo
nerwowych zwieksza prawdopodobienstwo powrotu prawidtowych wzwoddéw pracia jakkolwiek nie
gwarantuje powrotu potencji, poniewaz nie jest to jedyny czynnik jej zachowania.

4, W czwartym ostatnim etapie odtworzymy ciggtos¢ dréog moczowych poprzez wykonanie
zespolenia pecherza moczowego z cewka. Operacje konczymy zatozeniem szwéw na powtoki. W
jamie brzusznej, pozostaje czasowo wyprowadzony na zewnatrz dren lub dwa dreny, a w pecherzu
moczowym cewnik.
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5. Prostata zostanie wydobyta na zewnatrz w catosci, w specjalnym worku, przez naciecie skory
pod pepkiem lub np. w bliznie po usunietym przed laty wyrostku robaczkowym.

Niniejszym o$wiadczam, Zze znam istote swojej choroby, zostatem poinformowany o celowosci i
sposobie leczenia oraz mozliwosci wystgpienia powiktan. Na wszystkie pytania i watpliwosci
uzyskatem zadowalajgca odpowiedzi.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji usuniecia gruczotu krokowego technika
laparoskopowa.
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