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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
OPERACIA WYSILKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU Z UZYCIEM TASMY (TVT)
WSTEP

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

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Lekarz specjalista — urolog lub ginekolog na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz
wynikéw badan dodatkowych (w tym badania urodynamicznego), a takze nieskutecznego leczenia
zachowawczego zakwalifikowat Panig do leczenia operacyjnego nietrzymania moczu (NTM).
Operacyjne leczenie dotyczy prawie wytgcznie wysitkowego NTM. Skutecznos¢ metod operacyjnych
siega 100% bezposrednio po zabiegu, jednak z uptywem czasu NTM moze nawrdci¢. Mimo tak
dobrych notowan nie ma stuprocentowej pewnosci, ze pacjentka zostanie wyleczona. W przypadku
najskuteczniejszych metod NTM nawraca u maksymalnie 15% chorych po 5 latach od operacji, co
oznacza, ze szansa na catkowite wyleczenie po 5 latach wynosi 85%. Operacje stosowane w
przypadku anatomicznego typu wysitkowego NTM, opieraja sie na zasadzie przywrdcenia
prawidtowego, wysokiego, zatonowego potozenia potgczenia cewkowo-pecherzowego z jego
stabilizacja.

TVT (ang. tension free vaginal tape) to nowoczesna metoda rodzaju slingu syntetycznego (tasma z
siatki prolenowej) zaktadanego na drodze przezpochwowe]. Tasma zakfadana jest na sSrodkowy
odcinek cewki moczowe]. Powikfania sg rzadkie. Do najczestszych powikfan zaliczamy miejscowy
zanik sluzéwki pochwy, zakazenie tasmy, perforacje pecherza moczowego lub cewki moczowej, uraz
naczyn i nerwdw, zatrzymanie moczu, pojawienie sie czestej potrzeby oddawania moczu. Obecnie
istnieje wiele rodzajow tasm wprowadzanych pod cewke na drodze zatonowej (IVS, Sparc, Monarc, T-
Sling).

Technika (etapy) zabiegu TVT:

1. Zabieg matoinwazyjny

2. Znieczulenie miejscowe lub zewnatrzoponowe

3. Petna wspotpraca lekarza z pacjentem

4. Utozenie ginekologiczne

5. Dostep przezpochwowy (naciecie przedniej Sciany pochwy na odcinku ok.2,5-3cm)

6. Koniecznos$¢ zatozenia cewnika do pecherza moczowego
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7. Umieszczenie tasmy polipropylenowej zatonowo. Tasme podwieszajgcy cewke przeprowadza sie za
pomocy specjalnej igty — prowadnicy, od strony pochwy za spojeniem tonowym przez przepone
miedniczng, przestrzen zatonowa

8. Préba kaszlowa
9. Szwy wchtanialne na $ciane pochwy

10. Seton do pochwy

POWIKLANIA

Powiktanie Czestosc wystepowania %
Zakazenie uktadu moczowego 2,6-6,2
Zakazenie rany 0,7-1,2
Parcia 0-3,8
Perforacja pecherza moczowego 0,7-9,0
Krwiak 0,7-1,5
Krwawienie (mate) 0-3,2
Krwawienie (powazne) 0,01
Zatrzymanie moczu 1,5-7
Erozja tasmy do pecherza lub cewki 0,5-8
Perforacja jelita 0,004
Zgon 0,0003

Czas rehabilitacji po wszczepieniu tasmy wynosi od 2 do 6 tygodni. Zwykle po tym okresie moze Pani
powrdci¢ do normalnej aktywnosci fizycznej. Oczywiscie nalezy ograniczy¢ wéwczas bardzo ciezka
prace fizyczng do okresu 3 miesiecy.

Niniejszym oswiadczam, ze znam istote swojej choroby, zostatam poinformowana o celowosci i
sposobie leczenia oraz mozliwosci wystgpienia powiktan. Na wszystkie pytania i watpliwosci
uzyskatam zadowalajgca odpowiedz.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji TVT
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