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WSTEP

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

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Szanowny Pacjencie,

Jeste$ leczony z powodu raka pecherza moczowego. Na skutek zaawansowania i nawrotow choroby zachodzi u
Ciebie konieczno$¢ usunigcia pgcherza moczowego. Celem zabiegu jest powstrzymanie postgpu choroby
nowotworowej mogacej z uplywem czasu zajac kolejne narzady. Nawet w zaawansowanych przypadkach zabieg
ten w istotny sposob przedtuza przezycie i poprawia jego jako$¢ ze wzgledu na usuni¢cie niebezpieczenstwa
wystapienia masywnych krwawien, zablokowania odplywu moczu z nerek czy tez uporczywych zakazen uktadu
moczowego. Ostateczna decyzja dotyczaca wykonania tego zabiegu nalezy do Ciebie i dlatego musisz by¢
$wiadomym jego istoty, niebezpieczenstw z nim zwigzanych ale i korzys$ci jakie niesie taka forma leczenia.
Alternatywa jest Twoja §wiadoma decyzja pozostawienia pecherza moczowego i okresowe — o ile to mozliwe —
powtarzanie elektroresekcji przezcewkowych, rozne formy chemioterapii oraz radioterapii. Zadna z tych
alternatyw nie prowadzi do wyleczenia.

PRZEBIEG OPERACJI

Wieczorem w przeddzien zabiegu oraz ponownie wcze$nie rano nalezy starannie umy¢ pod prysznicem cate
ciato. Ma to na celu ograniczenie ryzyka zakazenia rany pooperacyjnej przez bakterie normalnie zasiedlajgce
ludzka skoérg. W typowych sytuacjach operacja trwa od 4 do 6 godzin. Zabieg polega na usuni¢ciu pecherza
moczowego oraz odpowiednich weztow chtonnych. Dodatkowo u mezczyzn usuwany jest gruczot krokowy a u
kobiet w koniecznych przypadkach macica, jajniki oraz cze$¢ pochwy. U wszystkich pacjentdw usuwany jest
wyrostek robaczkowy. Czasami nalezy usung¢ cewke moczowa. W przypadkach bardzo zaawansowanych
nowotworow moze zaj§¢ konieczno$¢ usunigcia dodatkowych narzadoéw lub ich fragmentoéw, np. odbytnicy,
nerki. W dalszej kolejnosci zostanie u Ciebie wytworzony nowy system odprowadzenia moczu. Bez wzglgdu na
typ, do jego wytworzenia operujacy chirurg uzyje segmentu jelita o dlugosci i umiejscowieniu jakie uzna za
odpowiednie, stosownie to napotkanych §rodoperacyjnie warunkow.

SPOSOBY ODPROWADZENIA MOCZU:

1. Najczestszym sposobem odprowadzenia moczu jest wytworzenie wstawki z jelita cienkiego do ktorej
zostaja wszczepione moczowody obu nerek. Koniec wstawki zwany urostomia zostaje wyprowadzony na
brzuchu w okolicy nad prawym talerzem biodrowym. Mocz bgdzie samoistnie wyptywat przez otwér na
brzuchu do odpowiednich workéw zapewniajacych choremu pelny komfort.

2. Najrzadziej stosowanym sposobem odprowadzenia moczu jest wyprowadzenie obu moczowoddéw na
skére po prawej i lewej stronie jamy brzusznej. W takim przypadki mocz samoistnie wyptywa przez
wytworzone dwa otwory na brzuchu, do workéw zapewniajacych choremu odpowiedni komfort. Ten sposéb
odprowadzenia moczu stosujemy w przypadkach szczegdlnych, np. znacznego zaawansowania choroby
nowotworowej, zlego stanu ogolnego pacjenta lub kiedy niemozliwe jest zastosowanie innych technik z
uzyciem jelita.

3. Szczelny zbiornik jelitowy to kolejny sposob zastapienia funkcji pecherza. Z segmentu jelita zostaje
wytworzony zbiornik w ksztatcie worka do ktorego sptywa mocz. Koniec jelita z odpowiednia zastawka
wyprowadzony zostanie na brzuch w okolicy pepka lub w pepku Zgromadzony mocz pacjent odprowadza
na zewnatrz za pomocg odpowiedniego cewnika (tzw. samocewnikowanie).
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4. Zastgpczy pecherz jelitowy (,,neobladder”). Wytworzony z fragmentu jelita, zbiornik, zostaje
wszczepiony do pozostawionej cewki moczowej w migjscu po usunigtym pecherzu. Nowopowstaty
,pecherz moczowy” pacjent oproéznia samodzielnie za pomoca odpowiednich manewréw migsni brzucha.

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

Po zabiegu do jamy brzusznej zostanie wprowadzonych kilka drendéw. Ich celem jest odprowadzenie na zewnatrz
moczu oraz innych wydzielin aby zapewni¢ prawidlowe gojenie. Dreny beda stopniowo usuwane zgodnie z
decyzja chirurga.

RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

Ze wzgledu na swa rozleglos¢, zabieg zwigzany jest z ryzykiem wystgpienia szeregu komplikacji w czasie
operacji, w bezposrednim okresie, a nawet po uptywie kilku lat. Liczba powiktan zalezy od stopnia
zaawansowania choroby, umiejscowienia nowotworu, wielkosci guza, uprzednich zabiegoéw operacyjnych,
nieprawidlowo$ci w budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do przewidzenia trudnosci, ktére moze
napotka¢ operator podczas prowadzenia zabiegu. W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej
do pokonania bariery np. stwierdzenia znacznego zaawansowania choroby nowotworowej z naciekiem na
okoliczne tkanki lub innych trudnych do przewidzenia i niemozliwych do pokonania przyczyn, lekarz kierujac
si¢ dobrem pacjenta, moze podjaé decyzje o odstapieniu od dalszych etapéw operacji.

Moga zdarzy¢ si¢ powiktania, ktdre sg charakterystyczne dla kazdego rodzaju operacji, takie jak: np. zakrzepica

zylna, zator te¢tnicy phucnej, zawal migsnia sercowego, uszkodzenie narzadéw sasiednich, zapalenie ptuc,
zakazenie rany pooperacyjnej i krwawienie. Ponadto moga wystapi¢ powiklania szczeg6lne, charakterystyczna
dla tego rodzaju operacji, takie jak:

Powiktania srodoperacyjne:

1. Krwawienie $rodoperacyjne — ze wzgledu na rozlegto$¢ zabiegu przecigtna utrata krwi wynosi od 500 do
1000ml i moze wymaga¢ wyrownania za pomoca przetoczenia krwi oraz preparatow krwiopochodnych.

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

Powiktania pooperacyjne:

1. Zakazenie rany pooperacyjnej wymagajace przedtuzonego pobytu lub ponownego zszycia.
2. Uogo6lnione zakazenie — posocznica.
3. Opobznione podjecie czynnosci przez przewdd pokarmowy, a nawet niedrozno$¢ przewodu

pokarmowego mogace wymaga¢ dodatkowego drenazu zotadka lub nawet zabiegu operacyjnego z
wytworzeniem czasowej przetoki jelitowe;.

4. Rozejscie zespolenia jelitowego wykonanego w miejscu po pobraniu wyzej opisanego segmentu jelita,
wymagajace operacyjnej rekonstrukcji z lub bez czasowej przetoki jelitowe;.

5. Wyciek moczu z urostomii.

6. Zaburzenia czynno$ci nerek mogace wymagaé dodatkowego odprowadzenia moczu, a nawet

wytworzenia przez skornych przetok nerkowych lub dodatkowego zabiegu operacyjnego.

7. Nieprzewidziane reakcje uczuleniowe na podawane leki.
8. Nietolerancja stosowanych lekow i form zywienia pozajelitowego.
9. Powiklania zwigzane z unieruchomieniem: zaburzenia krazenia, choroba zakrzepowa naczyn konczyn

lub jamy brzusznej, zapalenie ptuc.

Powikitania pozne, mogqgce wystqpi¢ nawet kilka lat po zabiegu:
Zakazenie dr6g moczowych

Niedrozno$¢ jelit.

Zaburzenia w odplywie moczu z nerek.

Zwezenie moczowodow.

Uszkodzenie urostomii lub zbiornika jelitowego.

Zaleganie $luzu jelitowego w urostomii lub zbiorniku jelitowym.
Zwrotne wchlanianie moczu ze zbiornika jelitowego.

Nogah~MwdbPE
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Wszystkie w/w powiktania wystepujg z czestos$cig od 3-10%. Moga wystapi¢ takze inne trudne do przewidzenia
komplikacje. Czgsci z nich nie mozna unikna¢ bez wzgledu na zachowywang staranno$¢ przebiegu leczenia i
pooperacyjnej rekonwalescencji. Jednak Ty mozesz pomdc nam znacznie zmniejszy¢ wszelkie ryzyko poprzez
staranne przygotowanie si¢ do zabiegu oraz do pobytu w szpitalu w okresie pooperacyjnym.

Przed planowanym terminem przyjecia do szpitala nalezy:

1. Wykona¢ badania majace na celu oceng¢ stanu organizmu. Rodzaj badan i czas ich wykonania zostanie
okreslony przez lekarza leczacego.

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

3. Jezeli przyjmujesz jakiekolwiek leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi poinformuj lekarza leczacego. Moze

zaj$¢ konieczno§¢ zmodyfikowania leczenie, czasowego ich odstawienie lub przejScie na inne,
odpowiedniejsze preparaty.

4, Na dwa tygodnie przed zabiegiem przej$¢ 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 mdgt przyjmowaé pokarméw, a wiasnie wtedy Twodj organizm
bedzie potrzebowal dodatkowej energii na przetrwanie tego trudnego okresu. Dlatego wazne jest aby$ trzy
tygodnie przed planowang operacja stosowat bogatobiatkows, wysokowartosciowg diet¢. Ma to na celu nasycic¢
organizm sktadnikami odzywczymi ,,na zapas”.

POWROT DO AKTYWNOSCI ZYCIOWEJ

Najczgsceiej pacjent opuszcza szpital w 10-14 dobie po zabiegu, tzn. po usuni¢ciu wszystkich drenéw. Niekiedy
moze zaj$¢ konieczno$¢ wydhuzenia hospitalizacji. Stosowanie odpowiednich plytek i workow do
zabezpieczenia urostomii wyjasni pielegniarka specjalizujaca si¢ w tej dziedzinie.

Uwaza sig, ze po tak powaznym zabiegu pelna regeneracja organizmu wymaga ok. 8- 12 tygodni. Oczywiscie
wigkszo$¢ pacjentow zglasza subiektywne odczucie wczesniejszego powrotu do dopeini sil. Jednak
proponujemy aby dopiero z poczatkiem 3 tygodnia po zabiegu rozpocza¢ lekkie i krotkie spacery w
towarzystwie zaufanych osdb. Nastepnie mozesz zaczaé uczestniczy¢ w lekkich pracach domowych. Przez
pierwsze dwa miesigce po zabiegu stosuj diete lekkg i zrdéznicowana, a przede wszystkim bogata w biatko i
witaminy.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:
- radioterapia
- chemioterapia

- radio — chemioterapia

ROKOWANIE
Prawdopodobiefistwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/ Pani przypadku:
[1duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA
Jezeli nie wyrazi Pan/ Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pana/ Pani stanu zdrowia w
przysztosci jest nastepujace:
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PYTANIA PACJENTA

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznos$ci, ktore moga wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musialby zosta¢ przerwany i ponownie pozniej powtdrzony, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia. Konieczne byloby wowczas rowniez ponowne
znieczulenie.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb.

W petni zrozumialam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panem

Al eeeeeneenn. SPEIDIONE ZOStaly Wszelkie moje wymagania co do informacji
na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

wynikow leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi s3 mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie
na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz jej ewentualnej zmiany lub rozszerzenia, ktore
okazg sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia,

cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
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UWAGI LEKARZA

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna

SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/Zostalam poinformowana o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna



