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Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE CYSTOLITOTOMII-
USUNIECIA KAMIENI Z PECHERZA MOCZOWEGO NA DRODZE OPERACJI PRZEZBRZUSZNEJ

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u  Pani/Pana  kamicg¢ pecherza  moczowego. Z tego powodu jest  Pani/Pan
zakwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystolitotomii, operacyjnego usunigcia kamieni z pgcherza moczowego
poprzez naciecie nad spojeniem lonowym. Ponizej znajduja sie¢ podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore
Pani/Panu zaproponowano. Proszg zapozna¢ si¢ z tymi informacjami i przedyskutowa¢ ewentualne pytania
z prowadzacym urologiem.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Cystolitotomia jest metodg operacyjnego usunigcia kamieni z pecherza moczowego poprzez niewielkie nacigcie nad
spojeniem tonowym. Dlugo$¢ naciecia zalezy od budowy ciala pacjenta i wielkosci kamieni, wynosi od kilku do
kilkunastu centymetrow. Cystolitotomia jest wykonywana przewaznie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
(przewodowym, ledzwiowym), w trakcie ktorego pacjent nie odczuwa boélu, ale pozostaje przytomny, co pozytywnie
wplywa na jego bezpieczenstwo i umozliwia wspotprace z zespotem operacyjnym. W szczegdlnych przypadkach moze
zosta¢ zastosowane znieczulenie ogdlne (narkoza), wowczas pacjent zostaje catkowicie uspiony.

Podczas tej operacji urolog odstania przednig $ciang pecherza moczowego, rozcina go i usuwa z niego kamienie.
Nastepnie w okolicy pecherza pozostawia specjalny dren i zaszywa go. W pecherzu pozostaje rowniez (na okoto 10 dni)
cewnik wprowadzony przez cewke moczowa. Dren w wigkszosci przypadkéw usuwany jest po 1-2 dniach od operacji.
Szwy skorne usuwane sg zgodnie z zaleceniami. Czasem moze by¢ wykonany szew $rodskorny wchtanialny, woéwczas
nie ma koniecznosci jego usuwania.

W leczeniu operacyjnym kamicy pecherza moczowego cystolitotomia jest metoda wybierana w przypadku duzych
kamieni, ktorych nie mozna wydoby¢ z pecherza moczowego przy zastosowaniu mniej inwazyjnej metody
cystolitotrypsji, polegajacej na skruszeniu i usunigciu kamieni z pecherza moczowego poprzez specjalne narzedzia
wprowadzone przez cewke moczowa. Wybor metody zostanie z Panig/Panem omoéwiony. Mimo iz cystolitotomia jest
zabiegiem bardziej inwazyjnym, powro6t do codziennej aktywnosci pacjenta nastepuje stosunkowo szybko. Pacjent dzien
po operacji jest aktywizowany, porusza si¢ po oddziale, je i pije. Powrdt do pelnej aktywnos$ci nastepuje po
3—4 tygodniach.

Podczas operacji: cystolitotomia zwykle trwa okoto 60 minut. W tym czasie bedzie Pani/Pan znieczulona/znieczulony.
Standardowo stosuje si¢ znieczulenie dokregowe podpajeczynowkowe. Dzigki temu pozostanie Pani/Pan
przytomna/przytomny, ale nie bedzie odczuwa¢ zadnego bolu zwigzanego z operacjg. Czasami moze by¢ potrzebne
znieczulenie ogodlne, podczas ktorego bedzie Pani/Pan spac i zostanie wybudzona/wybudzony dopiero po zakonczeniu
zabiegu.

Po operacji: pobyt w szpitalu po zabiegu zazwyczaj trwa 2—3 dni. Pozostawiony po zabiegu dren zwykle usuwany jest
1-2 dni po operacji, jednak czasami moze okaza¢ si¢ konieczne utrzymanie go przez kilka dni.
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Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po operacji
chory nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Prosze pamigtaé, ze zostanie Pani/Pan wypisana/wypisany
z cewnikiem zatozonym w pecherzu moczowym przez cewke moczowa. Cewnik zostanie usunigty po okoto 10 dniach
od operacji. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na
rehabilitacj¢. Trwa on zwykle okoto 3—4 tygodni. W tym czasie nie nalezy wykonywac¢ zadnej cigzkiej pracy fizyczne;j.

W pierwszych tygodniach po cystolitotomii moga pojawi¢ si¢ nastgpujace problemy:

1. B4l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu.
Dolegliwosci te wynikaja zwykle z pooperacyjnego obrzgku Sluzéwki drog moczowych i ustepuja po uptywie okoto
4 tygodni.

2. Krwiomocz jest czgstym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym czasie z cewki moga wydostawac
si¢ pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe. Krwawienie moze réwniez nawraca¢ po kilku dniach oddawania
czystego, stomkowego moczu. Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz duze ilosci skrzepoéw, prosze
niezwlocznie skontaktowac si¢ ze swoim urologiem lub zgtosic si¢ do szpitala.

Po okolo 3—4 tygodniach wskazana jest kontrola u urologa prowadzacego w warunkach ambulatoryjnych. Prosze
pamigtac o wzigciu na te wizyte catej dokumentacji medycznej oraz karty wypisowej ze szpitala.

Oczekiwane korzysci obejmujg: ustgpienie dolegliwosci bolowych, krwiomoczu i zakazenia ukltadu moczowego
zwigzanych z obecnoscia kamicy pgcherza moczowego.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
I11. Zalecenia pooperacyjne

1. Prosze pi¢ duzo ptyndéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne ptukanie uktadu moczowego
i zapobiega tworzeniu si¢ zlogow.

2. Prosze¢ nie doprowadza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywac¢ pokarmy zawierajace duzo btonnika
i unika¢ produktéw dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwosci prosz¢ to przedyskutowac z lekarzem
prowadzacym lub dietetykiem.

3. Prosze nie stosowa¢ zadnych lekoéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze przyczynic¢ si¢ do
wystgpienia masywnego krwiomoczu.
Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczeta Pani/rozpoczal Pan stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie
iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

4. Proszg¢ powstrzymac¢ si¢ od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez
minimum 3 tygodnie po operacji.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Usunigcie kamieni z pgcherza moczowego mozliwe jest na drodze cystolitotomii lub na drodze przezcewkowego
skruszenia laserem i usuni¢cia odtamkow kamieni z pecherza moczowego.
Sposob postepowania dobiera si¢ indywidualnie do kazdego pacjenta biorg pod uwage przyczyne powstania kamicy
pecherza, powiktania tego stanu, wiek chorego oraz choroby towarzyszace.
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V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub operacja

Kazdy zabieg urologiczny wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych. Wigkszo$¢ pacjentow czuje si¢
dobrze po zabiegu cystolitotomii, jednak w niektorych przypadkach moga wystapi¢ zdarzenia niepozadane, takie jak:

1. Masywne krwawienie: nieznaczne i umiarkowane krwawienie jest naturalnym nastgpstwem zabiegu cystolitotomii
(zwtaszcza u chorych z duzymi kamieniami) i nie stanowi dla pacjenta wigkszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje
z reguly samoistnie po kilku dniach od operacji. Natomiast masywne krwawienie, wymagajace interwencji
endoskopowej lub reoperacji, zdarza si¢ po zabiegu cystolitotomii bardzo rzadko.

2. Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji u niektorych
pacjentow. Czasami moze doj$¢ do zatrzymania moczu wymagajacego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu
moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku btony §luzowej cewki moczowej badz zatkania §wiatta cewki
przez skrzepy lub okruchy kamienia.

3. Infekcja uktadu moczowego i uogoélnione zakazenie. U pacjentéw z kamica pgcherza moczowego zakazenie uktadu
moczowego wystepuje juz przed operacja na skutek rozwoju bakterii w sprzyjajacych warunkach. Z tego powodu
w trakcie zabiegu cystolitotomii stosuje si¢ profilaktyczng antybiotykoterapie. W bardzo rzadkich przypadkach
kamica pgcherza moczowego, zaréwno niecleczona, jak i po leczeniu operacyjnym, moze doprowadzi¢ do
uogoélnionego zakazenia bakteryjnego organizmu (sepsy). Konieczny jest wowczas dtuzszy pobyt w szpitalu
i leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie.

4. Najcigzsze powiktania wystepuja wyjatkowo rzadko. Naleza do nich takie stany, jak: perforacja (przedziurawienie)
pecherza moczowego, uszkodzenie cewki moczowej, przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa
(u kobiet). Zazwyczaj powiklania te dotycza skomplikowanych przypadkéw, w ktérych kamicy pecherza
moczowego towarzyszg inne powazne choroby pecherza moczowego i dolnych drog moczowych. Takie powiktania
moga wymagac dalszego leczenia chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

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

Ryzyko operacji cystolitotomii — usuni¢cia kamieni z pgcherza moczowego oceniane na podstawie skali
np.: POSSUM

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

Zabieg cystolitotomii uwalnia chorego od dolegliwosci zwigzanych z obecno$cia kamieni w pgcherzu i1 zapobiega
zniszczeniu pgcherza moczowego, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia i niewydolnosci nerek.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
1. dolegliwosci bolowe, krwiomocz, przewlekte zakazenie uktadu moczowego
2. uszkodzenie funkcji pecherza moczowego

3. niewydolnos¢ nerek

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

CYSTOLITOTOMII — USUNIECIA KAMIENI Z PECHERZA MOCZOWEGO
NA DRODZE OPERACJI PRZEZBRZUSZNEJ

Wdniu__ /__ / TICKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji cystolitotomii — usunigcia kamieni
z pecherza moczowego na drodze operacji przezbrzuszne;j.

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 powiklan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystgpic
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 rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

* istnienia/braku cigzy,

*  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 zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji cystolitotomii — usuniecia kamieni z pecherza

moczowego na drodze operacji przezbrzusznej.

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 cystolitotomii — usuni¢cia kamieni z pecherza
moczowego na drodze operacji przezbrzusznej.

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 cystolitotomii — usuniecia kamieni
z pecherza moczowego na drodze operacji przezbrzusznej. 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* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am pacjentke/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
cystolitotomii — usuniecia kamieni z pecherza moczowego na drodze operacji przezbrzusznej 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 zgodg¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji cystolitotomii — usuni¢cia kamieni z pecherza
moczowego na drodze operacji przezbrzuszne;j.

(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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