Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji odprowadzenia moczu metoda Brickera-wytworzenia stomii
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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

ODPROWADZENIA MOCZU METODA BRICKERA
-WYTWORZENIA STOMII MOCZOWEJ METODA OTWARTA

I. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Nadpecherzowe odprowadzenie moczu wykonuje si¢ u chorych z powodu catkowitego uszkodzenia funkcji pecherza
moczowego w przebiegu roznych jednostek chorobowych, najczesciej z powodu chordb neurologicznych, przetok
pecherzowo-jelitowych lub pecherzowo-pochwowych po radioterapii z powodu réznych nowotworéw umiejscowionych
w miednicy mniegjszej, po urazach miednicy prowadzacych do niewydolnosci pgcherza moczowego, w przypadkach
progresji nowotwordéw jelitowych lub ginekologicznych prowadzacych do wodonercza i przewlektej niewydolnosci
nerek.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Operacj¢ przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym. Podczas zabiegu wykonywane jest cigcie skorne w linii
posrodkowej w podbrzuszu i jest otwierana jama otrzewnej. Operator wycina okoto 10—15-centymetrowy odcinek jelita
cienkiego i tworzy z niego zbiornik na mocz. Do tego zbiornika wszczepiane sa nastepnie moczowody a koniec jelita
wyprowadza si¢ jako pojedyncza stomi¢ moczowa na skorg brzucha.

Pozostawione po zabiegu cewniki moczowodowe usuwa si¢ w poradni urologicznej po okoto 14 dniach od operacji.
Na skore brzucha przykleja si¢ jeden worek stomijny zbierajacy mocz ze wstawki jelitowej. W trakcie pobytu w klinice
zostanie Pani/Pan przeszkolona/przeszkolony w zakresie wymiany i obstugi worka oraz odno$nie pielggnacji skory
w okolicy stomii. Worki sg szczelne i mogg by¢ dyskretnie schowane pod ubraniem. Ten typ odprowadzenia moczu
zapewnia pacjentowi wyzszy komfort zycia niz odprowadzenie proste, w zwigzku z koniecznoscig obstugi tylko jednego
worka oraz brakiem statych cewnikow moczowodowych. Natomiast jest to znacznie rozleglejsza operacja, w trakcie
ktorej dochodzi do naruszenia ciaglosci przewodu pokarmowego i w zwigzku z tym wystepuje zwigkszone ryzyko
powiklan pooperacyjnych. Jednym z czgstszych powiktan (ok. 30% pacjentow) jest niedrozno$¢ porazenna jelit. Jest to
naturalne nastepstwo dziatan chirurgicznych i w wigkszo$ci wypadkow ustepuje samoczynnie. Czasem jednak moze
by¢ konieczna ponowna interwencja chirurgiczna, gdy jelita nie podejmuja swojej funkc;ji.

Oczekiwane korzyS$ci obejmuja: ustgpienie dolegliwosci ze strony pgcherza moczowego w przebiegu innych chordb,
zapobiezenie przewlektej niewydolnosci nerek.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
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II1. Zalecenia pooperacyjne

1. Proszg pi¢ duzo ptyndéw (co najmniej 2,5 I/dob¢). Ma to na celu sprawne plukanie uktadu moczowego
1 zapobiega tworzeniu si¢ skrzepow.

2. Proszg nie dopuszcza¢ do zapar¢é. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo blonnika i unikaé
produktoéw dziatajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zrownowazonej diety, zawierajacej
owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego
spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywnosci przetworzonej (opis produktu
na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywieniowego warto skorzysta¢ z pomocy
dietetyka.

3. Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie moze przyczynic sig
do wystgpienia masywnego krwiomoczu.

4. Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe
i rozpoczeta Pani/rozpoczat Pan stosowanie iniekcji heparyny, proszg kontynuowaé leczenie iniekcjami przez
co najmniej 2 tygodnie.

5. Prosze unika¢ cigzkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po operacji.

6. Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyng zaburzen Pani/Pana nastroju, uczucia
niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzysta¢ z pomocy psychologa lub

psychiatry.
7. W przypadku wszelkich watpliwosci zachgcamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Wyniki i leczenie uzupelniajgce: dokladne informacje dotyczace rokowania oraz zalecenia odnosnie dalszego
postepowania otrzyma Pani/Pan podczas pooperacyjnej wizyty kontrolnej od urologa prowadzacego.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Pania/Pana czynno$ci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania u Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz
jest jedynie informacja o nim. Jego celem jest rowniez u§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg
moze by¢ zwigzany z pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia calosci lub
fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie si¢ do lekarza prowadzacego.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywa dla nadpechezrowego odprowadzenia moczu sposobem Brickera jest wytworzeni przetok moczowodowo-
skornych lub przeto nerkowych.

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

Kazda operacja wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych. Odprowadzenie moczu m. Brickera jest
rozlegla operacja urologiczng i wiagze si¢ z okre§lonymi nastepstwami oraz ryzykiem powiklan. Ponizej oméwiono
niektore z mogacych wystapi¢ powiktan $réd- 1 pooperacyjnych. Nie sg to wszystkie mozliwe powiklania:

1. Krwawienie utrata krwi w trakcie operacji i wytwarzania odprowadzenia moczu jest w wigkszosci przypadkow
bardzo dobrze kontrolowana, ale ze wzgledu na znaczny zakres dziatan chirurgicznych u ponad potowy
operowanych konieczne jest przetoczenie krwi podczas lub po operacji.

2. Uszkodzenie sgsiadujacych narzadow to bardzo rzadko obserwowane powiktanie. Jego ryzyko ro$nie
w przypadku zaawansowanych guzéw z masywnym naciekiem tkanek otaczajacych pecherz. Narzady
szczegoOlnie narazone na uszkodzenie to jelito cienkie (podczas wytwarzania jelitowego odprowadzenia moczu)
i jelito grube oraz odbytnica (podczas usuwania pecherza).
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3. Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego: niedrozno$¢ porazenna jelit, zwlaszcza w przypadku odprowadzenia
moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita (patrz wyzej), jest zjawiskiem naturalnym i w wickszosci przypadkow
ustepuje samoczynnie po kilku dniach od zabiegu. Szybszy powro6t prawidlowej perystaltyki jelit mozna
stymulowa¢ poprzez regularne zucie gumy i ssanie cukierkow. W ten sposob zwigkszana jest produkcja $liny,
co przyspiesza prawidlowa funkcje przewodu pokarmowego. Warto przed przyjeciem do szpitala zaopatrzy¢
si¢ w kilka opakowan gumy do zucia. Jednak u okoto 30% pacjentdow moga by¢ potrzebne dodatkowe dziatania
lecznicze oraz w niektorych wypadkach reoperacja i czasowe lub state wylonienia stomii katowe;.

4. Rozejscie si¢ zespolenia jelitowo-jelitowego jest to bardzo rzadkie powiklanie, mogace wystapic¢
u pacjentéw, u ktérych wykonuje sie odprowadzenie moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita. Moze ono
stanowi¢ stan zagrozenia zycia i wymagaé doraznej reoperacji oraz ponownego zespolenia, czesto rowniez
czasowego lub statego wylonienia jelita do skory (stomii katowej).

5. Infekcja ukladu moczowego i uogolnione zakazenie. Po cystektomii moze doj$¢ do zakazenia uktadu
moczowego. Aby zminimalizowa¢ ryzyko infekcji, stosuje si¢ profilaktyczng antybiotykoterapie w trakcie i po
operacji. W bardzo rzadkich przypadkach, zwlaszcza u chorych z ostabiong odpornoscia i zakazonych
agresywnym szczepem bakterii, moze wystapi¢ uogdlnione zakazenie bakteryjne organizmu (sepsa). Wowczas
konieczny jest dtuzszy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie. W skrajnie rzadkich
przypadkach moze doj$¢ do zagrozenia zycia pacjenta.

6. Zaburzenia funkcji nerek, czgsciej dotycza pacjentow z prostym odprowadzeniem moczu. Koniecznos¢ statego
utrzymania cewnikéw moczowodowych przyczynia si¢ do czgstych infekcji uktadu moczowego, co moze z
czasem prowadzi¢ do trwalego uposledzenia funkcji nerek. Ponadto u tych pacjentéw niekiedy moze dochodzi¢
do zatkania cewnikow moczowodowych, w takim przypadku nalezy zawsze pilnie zglosi¢ si¢ do poradni
urologicznej lub do najblizszego oddziatu urologicznego, konieczna moze by¢ wczeSniejsza wymiana
cewnikow. Natomiast po wytworzeniu wstawki moczowodowo-jelitowo-skornej lub pecherza jelitowego
najczestsza przyczyna niewydolnosci nerek jest zwezenie zespolenia moczowodow z zastepczym zbiornikiem
moczowym. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ dorazne lub definitywne wytworzenie przetoki
nerkowej (nefrostomii) badZz ponowna operacja. Opisane wyzej powiklania sg bardzo rzadkie, przy obecnej
technice operacyjnej dotycza mniej niz 5% pacjentow.

7. Powiklania zwigzane z operacjg i znieczuleniem. Jak kazdy rozlegly zabieg operacyjny niesie ze soba ryzyko
potencjalnie zagrazajacych zyciu powiktan zwigzanych z operacja i znieczuleniem. Powiklania te obejmuja
takie stany, jak krwotok srédoperacyjny, zaburzenia rytmu serca, wstrzas, zatrzymanie akcji serca i inne.

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

Ryzyko operacji odprowadzenia moczu metodg Brickera — wytworzenia stomii moczowej metoda otwartg oceniane na
podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Prognoza pooperacyjna zalezy od choroby z powodu ktorej podjeto decyzje o wytworzeniu nadpegcherzowego
dproadzenia moczu.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
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VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Dolegliwosci zwigzane z chorobg podstawowa, co moze prowadzi¢ do przewleklej niewydolnos$ci nerek, przewleklych
standw zapalnych w uktadzie moczowym i miednicy, krwawien z uktadu moczowego.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
ODPROWADZENIA MOCZU METODA BRICKERA
-WYTWORZENIA STOMII MOCZOWEJ METODA OTWARTA

Wdniu __ /_ / 1S ) v/ OO
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji odprowadzenia moczu metoda
Brickera — wytworzenia stomii moczowej metoda otwarta.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 jg zrozumialem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce 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,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

* istnienia/braku cigzy,

®  przyjmowanie lekow,

* przebytych zabiegoéw 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 zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji odprowadzenia moczu metoda Brickera —
wytworzenia stomii moczowej metoda otwarta.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji odprowadzenia moczu metodg Brickera —
wytworzenia stomii moczowej metoda otwarta.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji odprowadzenia moczu metodg Brickera
— wytworzenia stomii moczowej 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
Os$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
odprowadzenia moczu metodg Brickera — wytworzenia stomii moczowej 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 o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji odprowadzenia moczu metoda Brickera —
wytworzenia stomii moczowej metodg 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 podpis i pieczatka lekarza
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