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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
RADYKALNA PROSTATEKTOMIA W ASYSCIE SYSTEMU ROBOTOWEGO
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WSTEP

Prosimy o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub dodatkowych
pytan, prosimy o zwrocenie si¢ do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza poprosimy Pana 0 wyrazenie
pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Po przeprowadzeniu stosownych badan diagnostycznych rozpoznano u Pana nowotwor (raka) gruczotu
krokowego (prostaty). Wyniki badan wskazuja na stopien zaawansowania choroby pozwalajacy na zastosowanie
leczenia radykalnego z szansg na catkowite wyleczenie. Jednak ostateczny wynik terapii zaleze¢ bedzie nie tylko
od zastosowanego sposobu leczenia, ale rowniez od oceny histopatologicznej, stopnia zaawansowania choroby
oraz przebiegu dalszej rekonwalescencji.

Proponujemy Panu wykonanie zabiegu polegajacego nha catkowitym usunieciu gruczotu krokowego technikg
robotows, tzw. robotowa radykalng prostatektomig.

Technika robotowa polega na operowaniu z zastosowaniem specjalnego systemu robotycznego oraz
specjalistycznych narzedzi wprowadzanych poprzez ramiona robotyczne do jamy brzusznej przez niewielkie 0,5
i 1,0 cm nacigcia skory. Operacje przeprowadza lekarz - operator, ktory postuguje sie specjalng konsola
chirurgiczng, ktoéra odzwierciedla ruchy ragk i nadgarstkéw w skali 1:1. Obraz z pola operacyjnego jest
wys$wietlany na ekranie monitora oraz w ekranie konsoli operacyjnej, dzigki umieszczonej w jamie brzusznej
optyce, ktora jest potaczona z cyfrowg kamerg. System umozliwia lekarzowi wglad w pole operacyjne w
projekcji 3D. Operator widzac obraz prowadzi zabieg usunigcia prostaty bez konieczno$ci wykonania rozlegtego
ciecia skory. Zabieg robotowy trwa podobnie, jak zabieg laparoskopowy i dtuzej od operacji klasycznej: ok. 3
godziny. Dzigki specjalistycznym ramionom robotowym oraz widocznosci pola operacyjnego w projekcji
trojwymiarowej dochodzi do lepszego uwidocznienia prostaty i precyzyjnych ruchéw narzegdzi operacyjnych.

PRZEBIEG ZABIEGU- robotowa radykalna prostatektomia:

1. W pierwszym etapie do jamy brzusznej wprowadzimy 5-6 narzg¢dzi poprzez niewielkie 0,5 -1,0 cm nacigcia
skory. Jama brzuszna zostanie wypeliona dwutlenkiem wegla do cisnienia ok. 15 mmHg, celem
wykreowania miejsca dla kamery i pola operacyjnego.

2. W drugim etapie dochodzi do ,,dokowania” sytemu robotowego, tzn. podtaczenia ramion robota do trokarow
i wprowadzenia specjalistycznych narzedzi robotowych.

3. Po podigczeniu ramion robotowych operator siada do konsoli operacyjnej i rozpoczyna zabieg. Ruchy
ramion robotowych sg odzwierciedleniem 1:1 ruchow rak i nadgarstkow operatora.

4. W nastepnym etapie usuwamy prostate i pecherzyki nasienne. Gruczot zostanie odpreparowany od
okolicznych tkanek oraz odcigty od pecherza moczowego i od cewki. U pacjentow z nowotworem w niskim
stopniu zaawansowania, wyrazajacych wole zachowania potencji, przystapimy do proby obustronnego lub
jednostronnego  oszczgdzenia peczkoéw naczyniowo nerwowych. Jezeli nie napotkamy trudnosci
technicznych to peczki zostang zachowane. Oszczgdzenie pgczkow naczyniowo nerwowych zwigksza
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prawdopodobienstwo powrotu prawidtowych wzwodéw pracia jakkolwiek nie gwarantuje powrotu potencji,
poniewaz nie jest to jedyny czynnik jej zachowania.

5. W piagtym ostatnim etapie odtwarzamy ciaglosé¢ drog moczowych poprzez wykonanie zespolenia pecherza
moczowego z cewka. Po wykonaniu tego etapu, sprawdzamy szczelnos$¢ zespolenia poprzez wykonanie tzw.
,,proby szczelnosei”

6. Gdy istnieja wskazania medyczne wykonujemy w kolejnym etapie obustronng limfadenektomig, tzn.

usuni¢cie weztdw chlonnych.

Po zakonczeniu zabiegu, prostate z pecherzykami wprowadzamy do worka.

8. Prostata zostanie wydobyta na zewnatrz w catoéci, przez naciecie skoéry nad pepkiem. Operacje konczymy
zalozeniem szwow na powloki. W jamie brzusznej, pozostaje czasowo wyprowadzony na zewnatrz dren lub
dwa dreny, a w pecherzu moczowym cewnik.

~

Po zabiegu pacjent otrzymuje leki i kroplowki droga dozylng, w pierwszej dobie pozostaje na diecie $cistej, az
do powrotu prawidlowej pracy przewodu pokarmowego. W sprzyjajacych warunkach pacjenci nawadniajg si¢
doustnie w pierwszej dobie po zabiegu i najszybciej od pierwszej doby chory otrzymuje pierwszy positek (w
zaleznosci od perystaltyki jelit). Caty pobyt w szpitalu trwa zwykle od 2 do 7 dni. Pacjent zostaje wypisany ze
szpital najczesciej w 2-3 dobie, po wczeéniejszym usunieciu drenu, z czasowym pozostawieniem cewnika w
pecherzu moczowy.

Cewnik zostanie usuniety w warunkach ambulatoryjnych w 7 — 10 dobie pooperacyjnej. Czas pobytu w szpitalu
oraz termin usunigcia cewnika okresla lekarz na podstawie przebiegu zabiegu i pooperacyjnej rekonwalescenciji.

W niektorych szczegolnych przypadkach, gdy stan chorego tego wymaga zaraz po operacji pacjent moze zosta¢
przekazany do Oddziatu Intensywnej Terapii, skad zwykle po kilku godzinach lub dniach jest przenoszony
ponownie do Kliniki Urologii. Decyzje 0 tym podejmujg wspdlnie urolog operujacy i anestezjolog, ktory czuwa
nad znieczuleniem w trakcie zabiegu.

POWIKLEANIA

Operacja usuniecia nowotworu prostaty, jak kazdy zabieg, nie jest wolna od powiktan. Naleza do nich
powiktania, ktore moga zdarzy¢ si¢ przy kazdym zabiegu, np. zakrzepica zylna, zator t. ptucnej, zapalenie ptuc
itp. Do najczgséciej zanotowanych w literaturze swiatowej powiklan srodoperacyjnych naleza: uszkodzenie jelita
lub odbytnicy wymagajace zszycia lub wytonienia jelita cienkiego lub grubego (stomia jelitowa), uszkodzenie
moczowodu wymagajace jednoczasowej lub odroczonej rekonstrukcji, uszkodzenie naczyn biodrowych,
krwawienie wymagajace przetoczenia krwi, uszkodzenie nerwu zastonowego. W okresie pooperacyjnym do
najczesciej zanotowanych powiktan nalezg: infekcja drog moczowych lub infekcja uogolniona wymagajaca
antybiotykoterapii; utrzymujacy si¢ wyciek z drenéw w okolicy zespolenia cewki z pecherzem, wymagajacy
przedtuzonej hospitalizacji lub ponownej rekonstrukcji metods operacyjng; krwiak w lozy pooperacyjnej
wymagajacy reoperacji i drenazu; powstanie zbiornika chtonki w miejscu po usunietych weztach tzw. limfocele
wymagajgce dodatkowego drenazu; zator tetnicy ptucnej, niedrozno$é jelit.

Ponadto zabieg niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ pooperacyjnego trwalego nietrzymania moczu,
obserwowane u 0 — 15% operowanych oraz trwalego zaburzenia potencji wystepujacego u 30 — 100%
operowanych.

Liczba powiktan zalezy od stopnia zaawansowania choroby, umiejscowienia howotworu, wielko$ci prostaty, ew.
przebytych infekcji gruczotu, uprzednich zabiegow operacyjnych, nieprawidtowos$ci w budowie anatomicznej
oraz innych niemozliwych do przewidzenia trudnoéci, ktére moze napotka¢ operator podczas prowadzenia
zabiegu.

W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery lekarz moze wykonad
konwersje, czyli zamiane techniki robotowej na laparoskopowsg lub na klasyczny zabieg otwarty. W przypadku
stwierdzenia znacznego zaawansowania choroby nowotworowej z naciekiem na okoliczne tkanki lub innych
trudnych do przewidzenia i niemozliwych do pokonania przyczyn, lekarz moze podjaé¢ decyzje 0 odstgpieniu od
dalszych etapow operacji.

REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowaé, uprawiaé
lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unika¢ intensywnych wysitkow i sportow przez okres okoto 4 tygodni. Nie ma
przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzegaé szczegoélnej diety. W pierwszych dobach po
usunieciu cewnika mogg pojawi¢ sie cechy nietrzymania moczu lub trudno$ci w oddawaniu moczu, a nawet
zatrzymanie moczu. Z moczem moga by¢ wydalane drobne skrzepy krwi. Sa to objawy typowe, zwigzany z
procesem gojenia sie zespolenia cewkowo-pecherzowego. Po 14 dniach od wykonanej operacji otrzymujemy
wynik badania histopatologicznego. W tym czasie konieczne jest skontaktowanie si¢ z lekarzem urologiem
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celem interpretacji wyniku oraz ustalenie strategii dalszego postgpowania. Pierwsze kontrolne badanie PSA
nalezy wykona¢ 6 tygodni po operacji.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA

- usunigcie prostaty metoda laparoskopowa

usunigcie prostaty klasyczng metoda otwarta

- usuniecie prostaty z dostepu przez krocze

- radioterapia prostaty (brachyterapia lub radioterapia z pol zewngtrznych)
hormonotrapia

ROKOWANIE
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana przypadku:
[ 1duze [ 1 srednie [ ] ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

Jezeli nie wyrazi Pan zgody na proponowany zabieg stanu Pana zdrowia moze ulec pogorszeniu. Choroba
nowotworowa najpewniej bedzie postepowac. Rak prostaty moze rozwija¢ si¢ miejscowa naciekajac okoliczne
narzady lub moga pojawic si¢ przerzuty. Konsekwencja progresji choroby jest niepomysline jej zakonczenie.

PYTANIA PACJENTA

KONIECZNOSC ZMIANY / ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegolnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore mogg wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na te okolicznosé.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie po6zniej powtdérzony, CO
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia. Konieczne byloby wowczas rowniez ponowne
znieczulenie.

OSWIADCZENIE PACJENTA

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

W pehi 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 wyjasniajacej z Panem

spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:
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= rozpozhania

= proponowanych alternatywnych metod leczniczych

= dajgcych si¢ przewidzie¢ nastepstwa zastosowania tych metod lub ich zaniechania
= wynikéw leczenia operacyjnego

= rokowania

= ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi s3 mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zqadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz jej ewentualnej
zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystapienia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

UWAGI LEKARZA

data podpis lekarza podpis pacjenta albo uprawnionego opiekuna

SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem poinformowany o mozliwych negatywnych

konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjenta albo uprawnionego opiekuna



