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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE OPERACJI
WYLUSZCZENIA GRUCZOLAKA STERCZA (ADENOMEKTOMII) METODA OTWARTA

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawdw oraz przeprowadzonych badan rozpoznano u Pana znaczne
powickszenie gruczotu krokowego (inne nazwy tego narzadu to: prostata, stercz), powodujace klopotliwe objawy ze
strony dolnych drég moczowych (lower urinary tract symptoms — LUTS). Z tego powodu zostat Pan zakwalifikowany
do operacji adenomektomii gruczotu krokowego (wyluszczenia gruczolaka stercza). Ponizej znajduja si¢ podstawowe
informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ si¢ z nimi i przedyskutowac
nasuwajace si¢ pytania z urologiem prowadzacym.

Adenomektomia gruczotu krokowego jest operacja wykonywana w celu zlikwidowania klopotliwych objawow
z dolnych drég moczowych o umiarkowanym i duzym nasileniu, ktére spowodowane sg znacznym powigkszeniem
stercza.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacj¢ wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym lub podpajeczynéwkowym. Podczas zabiegu wykonywane jest cigcie
skorne w linii posrodkowej w podbrzuszu. Nastgpnie, po odstonigciu kolejnych warstw powlok brzusznych,
wypreparowany zostaje pecherz moczowy oraz przednia i boczne powierzchnie stercza. Operacja polega na
wyluszczeniu palcem przez operatora wewnetrznej czesci gruczolu krokowego (gruczolak stercza) uciskajacej
przebiegajaca przez stercz cewke moczowa, co jest przyczyng utrudnionego oddawania moczu. W celu wyluszczenia
gruczolaka urolog wykonuje naci¢cie na przedniej powierzchni stercza, przez ktéore wprowadza palec i usuwa
powiekszony gruczolak (adenomektomia przezsterczowa), lub alternatywnie, wykonywane jest naciecie na przedniej
powierzchni pecherza moczowego i nastgpnie ta drogg usuwana jest wewnegtrzna cze$¢ gruczolu krokowego
(adenomektomia przezpecherzowa). Zewngtrzna cze$¢ prostaty (torebka stercza) nie jest usuwana.

O wyborze techniki operacyjnej decydujg specyficzne warunki anatomiczne, stopien powigkszenia prostaty, preferencje
operatora oraz ewentualne wspotistnienie kamicy pgcherza moczowego.

Po wyluszczeniu gruczolaka odpowiednio torebka gruczolu krokowego lub pecherz moczowy sg szczelnie zszywane.
Po zabiegu zawsze pozostawia si¢ w cewce moczowej cewnik, przez ktéry wyptywa mocz z pecherza i wyptukiwane sa
skrzepy krwi. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ pozostawienie dodatkowego cewnika, wprowadzonego
bezposrednio do pecherza moczowego przez powloki brzuszne nad spojeniem lonowym (cystostomia nadtonowa).
Zawsze po adenomektomii w operowanej okolicy pozostawiany jest dren. Zabieg konczy zszycie powtok jamy brzusznej
i skory.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
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Oczekiwane korzyS$ci obejmujg: poprawe komfortu zycia dzigki przywroceniu prawidtowej mikcji, zmniejszeniu
czetsosci oddawania moczu w dzien i w nocy, poprawie funkcji pecherza moczowego. Operacja chroni nerki przed
uszkodzeniem, ktore prowadzi do ich niewydolnosci i, w skrajnych przypadkach, moze dializoterapia.

1. Zalecenia pooperacyjne

1. Prosze pi¢ duzo plyndéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne wyplukanie pgcherza ze skrzepéw oraz
przyspieszenie gojenia si¢ cewki i pecherza moczowego.
2. Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo btonnika i unikaé

produktéw dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwos$ci prosze to przedyskutowac z lekarzem.

3. Prosze nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie moze przyczyni¢ si¢ do
wystapienia masywnego krwiomoczu.

4. Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczat
stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac to leczenie co najmniej przez 2 tygodnie.

5. Prosze powstrzymac si¢ od podejmowania aktywnos$ci seksualnej i wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez
minimum 3-6 tygodni po operacji.

6. Prosze utrzymywac higiene osobista. Wskazana jest codzienna kapiel pod prysznicem, a po niej dezynfekcja rany
1 zmiana opatrunku. Aby zapobiec zainfekowaniu rany, prosz¢ codziennie uzywac po kapieli czystego rgcznika.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Usunigcie gruczolaka stercza moze by¢ operacja otwarta lub przezcewkowa (TURP, HOLEP), laparoskopowo. Metodg
leczenia dobiera si¢ indywidualnie do kazdego chorego zaleznie od wielkosci prostaty, powiktan przeweleklej
przeszkody w odplywie moczu, wieku chorego i chordb towarzyszacych.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

Adenomektomia jest bardzo skutecznym sposobem zredukowania zaburzen oddawania moczu u m¢zczyzn ze znacznym
powickszeniem stercza. Wigze si¢ z nig wieksze ryzyko powiktan oraz dtuzszy okres gojenia i rehabilitacji niz po innych
metodach zabiegowego leczenia rozrostu gruczotu krokowego, np. endoskopowych. Powiktania, ktére moga wystapic
po tej operacji sg nastepujace:

1. Masywne krwawienie, podczas operacji i w okresie pooperacyjnym stosunkowo czesto dochodzi do utraty krwi
w stopniu wymagajacym jej przetoczenia (5—10% operowanych). Gruczot krokowy jest narzadem bardzo silnie
ukrwionym, stad istotna utrata krwi zdarza si¢ u sporej czesci pacjentdow przechodzacych te operacje, szczegdlnie
jesli objetos¢ stercza znacznie przekracza 100 ml. Brak Pana zgody na ewentualne przetoczenie krwi i preparatow
krwiopochodnych musi zosta¢ zgloszony przed zabiegiem 1 najprawdopodobniej skutkowaé bedzie
zdyskwalifikowaniem Pana z tej operacji.

2. Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu moze wystapi¢ w pierwszych dniach po usunigciu cewnika (zdarza si¢
to u ok. 20-30% operowanych).

3. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajacego ponownego zacewnikowania pecherza moczowego.
Jest to przewaznie wynikiem obrzgku btony §luzowej cewki moczowej lub zatkania §wiatta cewki przez skrzepy.

4. Infekcja uktadu moczowego moze si¢ rozwing¢ u kazdego operowanego. Ryzyko wystapienia zakazenia wzrasta
wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach moczowych i w wybranych przypadkach moze by¢ konieczne
leczenie antybiotykami. Infekcja bezobjawowa w przebiegu pooperacyjnym najczg¢sciej nie wymaga leczenia.
W tym okresie nie jest wskazane wykonywanie badania ogolnego moczu, ktére moze fatszywie wskazywac objawy
infekcji w drogach moczowych.
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5. Trudno$ci z utrzymaniem moczu moga wystapi¢ u me¢zczyzn z uszkodzeniem i zmniejszeniem pojemnosci pecherza
moczowego, do ktorego doszto na skutek dtugo nieleczonego tagodnego rozrostu gruczolu krokowego (benign
prostatic hyperplasia — BPH). Dolegliwosci te zwykle nie sa bezposrednio zwigzane z wykonana operacja
1 stopniowo mijaja po uptywie kilku tygodni lub miesigcy od operacji.

6. Catkowite nietrzymanie moczu to rzadkie powiktanie po adenomektomii stercza, wystepuje u mniej niz 5%
operowanych. Jego przyczyna jest czesciowe lub pelne uszkodzenie migsnia zwieracza zewngtrznego cewki
moczowej, ktory znajduje si¢ okoto 0,5 cm do 1 cm od wierzchotka gruczotu krokowego. Ze wzgledu na tak bliskie
polozenie wzgledem operowanej okolicy oraz znaczne powigkszenie stercza u pacjentow kwalifikowanych do tego
zabiegu moze dojs¢ do naciagniecia lub rozerwania zwieracza w trakcie wyluszczania gruczolaka prostaty.
W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia zwieracza moze wystapi¢ czeSciowe nietrzymanie moczu (trudnos¢
z utrzymaniem moczu przy dobrze wypelionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter statego,
niekontrolowanego wyptywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podkladow higienicznych lub
przewlektego cewnikowania pecherza moczowego. W czgsci przypadkow nasilenie nietrzymania moczu moze
zmniejsza¢ si¢ i ustgpi¢ wraz z czasem uptywajacym od operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwatego,
nicodwracalnego charakteru tego powiklania. Stale usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszylo ryzyko
wystapienia calkowitego, nieodwracalnego nietrzymania moczu do poziomu okoto 5%, jednak nie wyeliminowato
go catkowicie. W wybranych przypadkach mozliwa jest chirurgiczna korekcja nietrzymania moczu poprzez
implantacje taSmy podwieszajacej cewke moczowa lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza cewki.
W razie watpliwosci prosze powyzsze zagadnienie szczegdtowo przedyskutowaé z urologiem prowadzacym.

7. Wytrysk wsteczny to czgsto wystepujace nastepstwo przebytej operacji (dotyczy ok. 80% operowanych). Polega na
braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku ptciowym. Na skutek znacznego poszerzenia sterczowego
odcinka cewki moczowej i szyi pecherza nasienie podczas ejakulacji wptywa do pecherza moczowego. Zjawisko
to, inaczej zwane ,,suchym orgazmem?”, nie jest grozne dla pacjenta, ale moze w wybranych przypadkach stanowic¢
istotne ograniczenie komfortu zycia operowanego me¢zczyzny i uniemozliwic¢ zaptodnienie.

8. Zaburzenia wzwodu pracia. Oznaczaja czgsciowe lub catkowite pogorszenie mozliwosci osiggnigcia i utrzymania
wzwodu pracia umozliwiajacego odbycie satysfakcjonujacego stosunku pilciowego. Jest to bardzo rzadkie
nastepstwo adenomektomii, ale jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczyc.

9. Konieczno$¢ dalszego leczenia po adenomektomii czasami wytuszczenie gruczolaka stercza moze po uptywie kilku
tygodni lub miesiecy prowadzi¢ do zwezenia cewki moczowej (2,5% operowanych) lub okolicy, w ktdrej sterczowy
odcinek cewki aczy si¢ z pecherzem (szyja pgcherza moczowego). W takim przypadku konieczna moze by¢
reoperacja (przewaznie zabieg endoskopowego naciecia zwezenia cewki i szyi pecherza).

10. Zropienie rany pooperacyjnej moze wystapi¢ po kazdej operacji z naruszeniem ciagtosci powlok ciala. Obecnie,
dzieki $cistemu rezimowi sanitarnemu, stosowaniu nowoczesnych materialdéw opatrunkowych oraz profilaktyce
zakazen, jest to rzadkie powiktanie. Istotne w zapobieganiu zropienia rany jest bezwzgledne stosowanie si¢ do
zalecen lekarza i personelu pielegniarskiego. Duze znaczenie maja tez nawyki higieniczne pacjenta i odpowiednia
pielegnacja rany po wypisaniu do domu. W razie watpliwosci prosze te sprawy przedyskutowaé z lekarzem
prowadzacym.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opickujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji wyluszczenia gruczolaka stercza (adenomektomii) metoda otwartg oceniane na podstawie skali
np.: POSSUM

Dla zabiegéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] male [ ] $rednie [ ]duze
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VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Operacja ma prowadzi¢ do poprawy w oddawaniu moczu i poprawy komfortu zycia chorego.
Powiktaniem zabiegu moga by¢, zaleznie od metody zabiegu, nawrdt tagodnego przesrostu stercza, zwezenie szyi
pecherza moczowego, zwezenie cewki moczowe;.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

a. Calkowite zatrzymanie moczu wymagajace zatozenia na state cewnika przez cewke moczowsg lub
bezposrednio do pecherza moczowego (cystostomia)

b. Uszkodzenie funkcji pecherza moczowego

Przewlekle zakazenie uktadu moczowego

d. Przewlekta niewydolno$¢ nerek

e

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji

WYLUSZCZENIA GRUCZOLAKA STERCZA (ADENOMEKTOMII) METODA OTWARTA

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji wyluszczenia gruczolaka stercza
(adenomektomii) metoda otwarta.

Os$wiadczam, ze mialem wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem si¢ z nig i jg zrozumiatem, zrozumiatem takze wyjasnienia lekarza, zostalem wyczerpujaco poinformowany
o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatem mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktoére uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie moga wystapi¢
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan jeszcze jakies pytania dotyczqce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat mi w trakcie
wywiadu lekarskiego odnosnie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

*  przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji wyluszczenia gruczolaka stercza (adenomektomii)
metoda otwarta.

Zostatem poinformowany, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji wyluszczenia gruczolaka stercza
(adenomektomii) metoda otwarta.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegdlnoscei:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji wyluszczenia gruczolaka stercza
(adenomektomii) metodq otwartq. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
O$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomga odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jego pytania.
Poinformowatem/am pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent zlozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji
wyluszczenia gruczolaka stercza (adenomektomii) metoda otwarta w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie wyluszczenia gruczolaka stercza (adenomektomii) metoda
otwarta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza
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