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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 OPERACJI
RADYKALNEGO USUNIECIA PECHERZA MOCZOWEGO (CYSTEKTOMII)
METODA LAPAROSKOPOWA

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u Pani/Pana raka pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan zakwalifikowana/zakwalifikowany
do zabiegu cystektomii radykalnego usunigcia pecherza moczowego. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje
o chorobie oraz o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac si¢ z tymi informacjami i przedyskutowac
nasuwajace si¢ Pani/Panu pytania z urologiem prowadzacym.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Cystektomia radykalna laparoskopowa jest operacja polegajaca na catkowitym usunieciu pecherza moczowego wraz
ze zlokalizowanym w nim nowotworem. Wraz z pgcherzem usuwa si¢ u mezczyzn prostate i pecherzyki nasienne,
natomiast u kobiet macic¢ wraz z szyjka i przydatkami oraz z czg$cig (Sciana przednia) pochwy. W wybranych
przypadkach zakres operacji moze zaktada¢ oszczedzenie narzadow rodnych u kobiety. W szczegdlnych przypadkach
konieczne jest rowniez usunigcie catej cewki moczowej. Ponadto wycinane sa wezly chlonne miednicy mniejsze;j,
a ostatnim etapem operacji jest wytworzenie odprowadzenia moczu.

Do operacji kwalifikuje si¢ chorych z zaawansowanym rakiem pegcherza moczowego (nowotwor nacieka btong
migsniowa lub tkanki i narzady przylegajace do pecherza) oraz pacjentéw, u ktorych rak nie nacieka warstwy
migsniowej, jednak istnieje duze ryzyko progresji (postepu) nowotworu w przysziosci. Rzadziej do tej operacji
kwalifikuje si¢ pacjentow z bardzo zaawansowanym procesem nowotworowym, ze wskazan paliatywnych
(tagodzacych), takich jak krwawienie i bole niepoddajace si¢ innym metodom leczenia. W tym ostatnim przypadku
catkowite wyleczenie zwykle nie jest juz mozliwe (usunigcie pgcherza z zachowaniem radykalnos$ci, czyli usunigcie
nacieku raka w granicach zdrowych tkanek moze by¢ niewykonalne).

Cystektomia jest przeprowadzana w znieczuleniu ogélnym (,,uspienie”). W niektorych przypadkach znieczulenie
to jest poprzedzone dodatkowym znieczuleniem kanalowym, polegajacym na naktuciu kanatu kregowego w okolicy
ledzwiowej. O szczegodtach poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Cata operacja wykonywana jest w technice
laparoskopowej, endoskopowej (jak ,,przez dziurke od klucza”). Polega na wytworzeniu kilku (zwykle pigciu)
niewielkich cig¢ skornych na przedniej $cianie jamy brzusznej, w ktorych umieszczone zostang specjalne porty
(tzw. trokary) umozliwiajagce wprowadzenie do wnetrza ciata pacjenta cienkich narzgdzi chirurgicznych i kamery
endoskopowej, ktora przekazuje obraz z wnetrza ciata na monitor. Cigcie zlokalizowane w okolicy pepka pod koniec
operacji wydtuzane jest do okoto 5—8 cm celem usuni¢cia catego preparatu.

W zalezno$ci od stopnia zaawansowania nowotworu, chordb towarzyszacych, budowy ciata pacjenta i innych
czynnikoOw mozliwe sg nastgpujace opcje odprowadzenia moczu na zewnatrz po usunieciu pecherza moczowego:

Obustronna przetoka moczowodowo-skorna (ureterocutaneostomia) tzw. proste odprowadzenie moczu.

Polega na przeprowadzeniu moczowodow przez powloki brzuszne i ich przyszyciu do skéry brzucha po obu stronach
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pepka. W moczowodach przewlekle pozostawione beda cewniki, ktore nalezy wymienia¢ regularnie co 2 miesigce
w poradni urologicznej. W miejscu ujscia moczowodow na skdrze brzucha pacjent przykleja plastikowe worki stomijne,
w ktorych zbiera si¢ mocz. W trakcie pobytu w klinice zostanie Pani/Pan przeszkolona/przeszkolony
w zakresie wymiany i obstugi workdéw oraz odnosnie pielggnacii skory w okolicy stomii. Worki sg szczelne i mogg by¢
dyskretnie schowane pod ubraniem.

Proste odprowadzenie moczu obcigzone jest mniejszg niz inne metody liczba powiklan pooperacyjnych, zwlaszcza
ze strony przewodu pokarmowego, natomiast wigze si¢ z dyskomfortem zwigzanym z konieczno$cig posiadania
i obstugi dwoch workow stomijnych oraz z konieczno$cia stalego utrzymywania cewnikéw moczowodowych
iich okresowej wymiany, a takze ze zwiazang z tym zwickszong podatno$cig na nawrotowe infekcje uktadu moczowego.
Ten typ odprowadzenia moczu stosowany jest zwykle w przypadkach znacznego zaawansowania raka pecherza
moczowego, ztego stanu ogolnego pacjenta i przebytych w przesztosci operacji na przewodzie pokarmowym lub
przebytych z innego powodu naswietlan (radioterapia) w rejonie miednicy mniejszej lub jamy brzuszne;j.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

Wstawka moczowodowo-jelitowo-skorna (ureteroileocutaneostomia) tzw. odprowadzenie moczu sposobem
Brickera.

W tym przypadku operator wycina okoto 10—15 centymetrowy odcinek jelita cienkiego i tworzy z niego zbiornik na
mocz. Do tego zbiornika wszczepiane sg nastepnie moczowody, a koniec jelita wyprowadza si¢ jako pojedyncza stomi¢
moczow3g na skérg brzucha.

Pozostawione po zabiegu cewniki moczowodowe usuwa si¢ w poradni urologicznej po okoto 14 dniach od operacji. Na
skorg 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 odnos$nie pielggnacji
skory w okolicy stomii. Worki sg szczelne i mogg by¢ dyskretnie schowane pod ubraniem. Ten typ odprowadzenia
moczu zapewnia pacjentowi wyzszy komfort zycia niz odprowadzenie proste, w zwigzku z konieczno$cia obstugi tylko
jednego worka oraz brakiem statych cewnikéw moczowodowych. Natomiast jest to znacznie rozleglejsza operacja, w
trakcie ktorej dochodzi do naruszenia cigglo$ci przewodu pokarmowego i w zwigzku z tym wystepuje zwigkszone
ryzyko powiktan pooperacyjnych. Jednym z cze¢stszych powiktan (ok. 30% pacjentdow) jest niedroznos$¢ porazenna jelit.
Jest to naturalne nastgpstwo dziatan chirurgicznych i w wigkszosci wypadkow ustepuje samoczynnie. Czasem jednak
moze by¢ konieczna ponowna interwencja chirurgiczna, gdy jelita nie podejmuja swojej funkcji.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

Zastepczy pecherz jelitowy tzw. ortotopowy, tzn. umieszczony w tym samym miejscu co pecherz naturalny.

Jest to metoda umozliwiajaca najbardziej zblizone do naturalnego oddawanie moczu (przez wlasng cewke moczows).
Istnieje wiele roznych technik tej operacji, w wigkszosci z nich do wykonania pecherza zastepczego wykorzystuje si¢
fragment jelita cienkiego, rzadziej grubego. Do takiego odprowadzenia moczu kwalifikuje si¢ pacjentow z mniej
zaawansowanym rakiem, u ktorych istotne dla trzymania moczu okolice dolnych dréog moczowych nie sg zajete przez
chorobe nowotworowa. Dodatkowo pacjent musi by¢ swiadomy faktu, iz w celu trzymania moczu konieczne beda
systematyczne ¢wiczenia oraz samocewnikowanie, aby czesto i dokladnie oproznia¢ pecherz jelitowy. Okres
rehabilitacji trwa okoto 6 miesiecy.

Prowadzacy Pania/Pana urolog zaleci odpowiednie ¢wiczenia i udzieli niezbednych instrukcji odno$nie oprézniania
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pecherza moczowego. Aby zakwalifikowaé chorego do odprowadzenia moczu tym sposobem, musi on byé gotowy
aktywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji pooperacyjnej oraz uwzgledni¢ w swoich planach zyciowych czeste oproznianie
pegcherza moczowego i samocewnikowanie.

W trakcie operacji operator wycina okoto 50—70 centymetrowy fragment jelita cienkiego i tworzy z niego zastepczy
»pecherz jelitowy”, do ktérego wszczepia moczowody, a nastgpnie taczy go z cewka moczows. Zwykle po okoto 14
dniach od operacji usuwa si¢ pozostawiony w pecherzu cewnik moczowy. W zwigzku z tym, ze
w przypadku odprowadzenia moczu tym sposobem wycina si¢ cze$¢ jelita i zespala si¢ je na nowo, w okresie
pooperacyjnym u okoto 30% pacjentéw wystepuje niedroznos¢ porazenna jelit. Jest to naturalne nastepstwo dziatan
chirurgicznych i zazwyczaj ustepuje samoczynnie. W niektorych przypadkach moze by¢ jednak konieczna ponowna
interwencja chirurgiczna, gdy jelita nie podejmuja swojej funkcji.

Calkowity czas potrzebny na wykonanie cystektomii radykalnej laparoskopowej oraz odprowadzenie moczu wynosi
okoto 3—6 godzin i zalezy w znacznej mierze od wybranego sposobu odprowadzenia moczu, zaawansowania choroby
nowotworowej i budowy ciala pacjenta. Po operacji oprocz cewnikow moczowodowych poprzez skore brzucha
wyprowadzane sg 2 dreny asekuracyjne, ktore z reguly usuwa si¢ po okoto 3—4 dniach. W pierwszej dobie po operacji
pacjent moze przyjmowaé niewielkie iloSci ptynoéw, w kolejnych dobach wlaczane jest stopniowo zywienie.
Szczegdlowy plan zywienia omdéwi z Panig/Panem lekarz prowadzacy. Bedzie on uzalezniony od sposobu
odprowadzenia moczu oraz funkcji jelit po zabiegu. Istotne jest stosowanie si¢ do wszystkich zalecen personelu szpitala,
gdyz powrdt funkcji przewodu pokarmowego jest bardzo istotnym elementem warunkujacym wilasciwy przebieg
pooperacyjny leczenia. Niekiedy konieczne moze by¢ wlaczenie na kilka dni Zywienia pozajelitowego,
w takim przypadku niezbegdne sktadniki odzywcze bedzie Pani/Pan otrzymywac¢ w kropléwce dozylnej. Pacjent zostaje
wypisany do domu po okoto 3-7 dniach od operacji. Wycigty podczas operacji materiat jest przesylany do badania
mikroskopowego (histopatologicznego) celem oceny stopnia zaawansowania nowotworu oraz radykalnosci zabiegu.
Wynik wydawany jest pacjentowi we wskazanym miejscu po uptywie kilku do kilkunastu dni od zabiegu
i wplywa na dalsze zalecenia po cystektomii.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
Oczekiwane korzys$ci

W leczeniu operacyjnym raka pecherza moczowego cystektomia jest metoda wybierang w przypadku inwazyjnego raka
pecherza moczowego oraz w przypadkach nieinwazyjnych, gdy istnieje duze ryzyko progresji choroby. Cystektomia
radykalna jest rozleglym zabiegiem operacyjnym i niesie ze soba ryzyko powiktan. Dzigki zastosowaniu techniki
laparoskopowej pacjent jest obcigzony znacznie mniejszym urazem operacyjnym, wyraznie zmniejsza si¢ utrata krwi
i skraca czas do powrotu do pelnej aktywnosci w poréwnaniu do klasycznej, otwartej cystektomii radykalnej. Czas
potrzebny na powr6t do sprawnosci fizycznej nie przekracza zazwyczaj 4—6 tygodni.

1. Zalecenia pooperacyjne

1. Prosz¢ pi¢ duzo plynow (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne ptlukanie uktadu moczowego
i zapobiega tworzeniu si¢ skrzepow.

2. Prosz¢ nie doprowadza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywa¢ pokarmy zawierajace duzo blonnika
i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajagco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zréwnowazonej diety,
zawierajgcej owoce, warzywa, produkty pelnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie
dziennego spozycia soli i zwracanie szczegolnej uwagi na zawarto$¢ soli (sodu) w zywnos$ci 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 si¢ do
wystgpienia masywnego krwiomoczu.
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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 unika¢ ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po operacji.

5. 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.

6. W przypadku wszelkich watpliwosci zachgcamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Cystektomia radykalna, w polaczeniu z przedoperacyjna chemioterapig jest uwazana za optymalne leczenie chorego
z naciekajagcym rakiem pgcherza moczowego. Jezeli chory nie moze , badz nie chce by¢ operowany alternatywng metoda
jest leczenie kojarzgce chmioterapie z radioterapig z pol zewnetrznych ale wyniki tego leczenia sg statystycznie wyraznie
gorsze.

W przypadku pojedynczych guzéw naciekajgcych migsniowke stosuje si¢ rowniez leczenie trimodalne, taczace gleboka
elektroresekcje guza z chemioterapia i radioterapia, jednak czas obserwacji chorych jest jeszcze zbyt krotki aby
porowna¢ wyniki tego leczenia z wynikami radykalnej cystektomii.

Cystektomi¢ radykalng mozna przeprowadzi¢ metoda otwarta, laparoskopowo lub w asyscie robota Da Vinci. Sposob
przeprowadzenia operacji jest dobierany indywidualnie do kazdego chorego.

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

Kazda operacja wigze si¢ z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych. Cystektomia jest rozlegla operacja
urologiczng 1 wigze si¢ z okreslonymi nastgpstwami oraz ryzykiem powiktan. Naturalnym nastgpstwem cystektomii jest
inny sposob oddawania moczu (w zaleznosci od wybranej metody patrz wyzej) oraz utrata wzwodu pracia
u mezezyzn. Ponizej omowiono niektoére z mogacych wystapi¢ powiktan $rod i pooperacyjnych. Nie sg to wszystkie
mozliwe powiktania:

1. Krwawienie: utrata krwi w trakcie usuwania pegcherza 1 wytwarzania odprowadzenia moczu jest
w wigkszosci przypadkéw bardzo dobrze kontrolowana, ale ze wzglgdu na znaczny zakres dziatan chirurgicznych
u ponad polowy operowanych konieczne jest przetoczenie krwi podczas lub po  operacji.
W bardzo rzadkich przypadkach, przede wszystkim dotyczacych chorych ze znacznie zaawansowanym rakiem
pecherza, kiedy operacja wykonywana jest ze wskazan zyciowych, masywne krwawienie moze stanowi¢ powazne
zagrozenie zycia. Jest to powiktanie bardzo rzadkie, natomiast jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczy¢,
szczegolnie w przypadkach duzych, rozlegtych, naciekajacych okoliczne tkanki i narzady guzéw pecherza
Moczowego.

2. Uszkodzenie sgsiadujacych narzaddéw: to bardzo rzadko obserwowane powiktanie. Jego ryzyko ro$nie
w przypadku zaawansowanych guzéw z masywnym naciekiem tkanek otaczajacych pecherz. Narzady szczegdlnie
narazone na uszkodzenie to jelito cienkie (podczas wytwarzania jelitowego odprowadzenia moczu) i jelito grube
oraz odbytnica (podczas usuwania pecherza).

3. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego: niedroznos$¢ porazenna jelit, zwtaszcza w przypadku odprowadzenia moczu
z wykorzystaniem fragmentu jelita (patrz wyzej), jest zjawiskiem naturalnym i w wigkszosci przypadkéw ustepuje
samoczynnie po kilku dniach od zabiegu. Szybszy powrot prawidtowej perystaltyki jelit mozna stymulowac poprzez
regularne zucie gumy i ssanie cukierkow. W ten sposob zwickszana jest produkcja $liny, co przyspiesza prawidtowa
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 niektérych
wypadkach reoperacja i czasowe lub state wylonienia stomii katowe;j.

4. Chilonkotok: w trakcie cystektomii usuwane sa w celach diagnostyczno-leczniczych wezty chtonne.
W zwiazku z tym naruszona zostaje szczelno$¢ uktadu limfatycznego, co moze by¢ przyczyna przedtuzonego
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wycieku chlonki z drenow asekuracyjnych. Z tego powodu w niektdérych wypadkach pacjent zostaje wypisany
z drenem, a decyzja o jego usunieciu zostaje podjeta przez urologa prowadzacego w wyniku statej kontroli wielko$ci
wycieku. Pacjenci po cystektomii moga rowniez mie¢ zwigkszong sktonno$¢ do powstawania obrzgkow chtonnych,
zwlaszcza w obrgbie konczyn dolnych i krocza.

5. Rozejscie si¢ zespolenia jelitowo-jelitowego: jest to bardzo rzadkie powiktanie, moggce wystapi¢ u pacjentow,
u ktorych wykonuje si¢ odprowadzenie moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita. Moze ono stanowi¢ stan
zagrozenia zycia i wymagac¢ doraznej reoperacji oraz ponownego zespolenia, czesto rowniez czasowego lub stalego
wytonienia jelita do skory (stomii katowej).

6. Infekcja uktadu moczowego i uogdlnione zakazenie. Po cystektomii moze doj$¢ do zakazenia uktadu moczowego.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko infekcji, stosuje si¢ profilaktyczna antybiotykoterapie w trakcie 1 po operacji.
W bardzo rzadkich przypadkach, zwlaszcza u chorych z ostabiong odpornoscia i zakazonych agresywnym szczepem
bakterii, moze wystapic¢ uogolnione zakazenie bakteryjne organizmu (sepsa). Wowczas konieczny jest dtuzszy pobyt
w szpitalu i leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie. W skrajnie rzadkich przypadkach moze doj$¢ do
zagrozenia zycia pacjenta.

7. Nietrzymanie moczu: w zaleznosci od typu jego odprowadzenia moze mie¢ rézny charakter. W przypadku

odprowadzen stomijnych (obustronna przetoka moczowodowo-skdérna, wstawka moczowodowo-jelitowo-skorna)
oznacza w istocie nieszczelnos¢ workow stomijnych i wyciek moczu, czasami powodujacy trudnosci w utrzymaniu
higieny i odparzenia skory. Ze wzgledu na stosowane obecnie wysokiej jakosci systemy workéw stomijnych jest to
powiktanie bardzo rzadkie. Przewaznie jego przyczyna jest nietypowa budowa ciata pacjenta (zwlaszcza otylos¢),
kiedy wytworzenie szczelnej stomii moczowej moze by¢ bardzo utrudnione. Natomiast po wytworzeniu zastgpczego
pecherza jelitowego nietrzymanie moczu oznacza mimowolny wyciek z cewki, szczeg6lnie podczas wysitku, kaszlu
i kichania. Czasami moze mie¢ posta¢ statej, dziennej i nocnej utraty moczu i prowadzi¢ do istotnego pogorszenia
komfortu zycia. Powiktanie to w réznym stopniu nasilenia dotyczy okoto potowy operowanych i zwykle ma
tendencje do czesciowego lub catkowitego ustgpowania wraz z czasem uplywajacym od operacji. O jego
wystapieniu w duzym stopniu decyduja warunki anatomiczne w miednicy mniejszej i sprawne funkcjonowanie
migénia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Nalezy pamigtac, ze pecherz jelitowy nie jest narzadem
naturalnym, lecz sztucznie wytworzonym. Jelita w roznym stopniu moga adaptowac si¢ do gromadzenia moczu.
Przy niewlasciwym postgpowaniu moze dojs¢ do nadmiernego rozciagnigcia pecherza jelitowego badz do
zwloknienia i zmniejszenia pojemnosci.
Wyjatkowo rzadko w obu przypadkach moze by¢ konieczne usunigcie pecherza zastepczego 1 wytworzenie prostego
odprowadzenia moczu. Ponadto, poniewaz pgcherz jelitowy nie ma mig$nia wypieracza, sam proces oddawania
moczu wymagac bedzie specjalnego postepowania (oddawanie moczu na siedzaco z uzyciem ttoczni brzuszne;j,
w niektorych przypadkach regularne samocewnikowanie). Zaburzenia oddawania moczu po wytworzeniu
zastepczego pecherza jelitowego czasem mogg by¢ zwigzane z nadprodukcja $luzu przez jelita, co niekiedy moze
prowadzi¢ do zatrzymania moczu. Temu powiklaniu mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez przyjmowanie
odpowiedniej ilosci ptynow (2,5-3 1/dobe) oraz stosowanie lekow rozrzedzajacych $luz. Doktadnych informacji na
ten temat moze Pani/Panu udzieli¢ urolog prowadzacy.

8. Zaburzenia funkcji nerek: czesdciej dotycza pacjentdw z prostym odprowadzeniem moczu. Koniecznos¢ stalego
utrzymania cewnikow moczowodowych przyczynia si¢ do czestych infekcji uktadu moczowego, co moze z czasem
prowadzi¢ do trwatego uposledzenia funkcji nerek. Ponadto u tych pacjentéw niekiedy moze dochodzi¢ do zatkania
cewnikow moczowodowych w takim przypadku nalezy zawsze pilnie zgtosi¢ si¢ do poradni urologicznej lub do
najblizszego oddziatu urologicznego, konieczna moze by¢ wcze$niejsza wymiana cewnikow. Natomiast po
wytworzeniu  wstawki moczowodowo-jelitowo-skornej Iub pecherza jelitowego najczestsza przyczyna
niewydolnos$ci nerek jest zwezenie zespolenia moczowodow z zastgpczym zbiornikiem moczowym. W niektorych
przypadkach konieczne moze by¢ dorazne lub definitywne wytworzenie przetoki nerkowej (nefrostomii) badz
ponowna operacja. Opisane wyzej powiklania sg bardzo rzadkie, przy obecnej technice operacyjnej dotyczg mniej
niz 5% pacjentow.

9. Konwersja do operacji otwartej: podczas kazdego zabiegu laparoskopowego moze zaistnie¢ konieczno$¢ otwarcia
jamy brzusznej i dokonczenia operacji technika klasyczng. Przyczyng najczgséciej jest nasilone krwawienie,
wymagajgce niezwlocznego zaopatrzenia, wysokie zaawansowanie miejscowe nowotworu, znacznie utrudniajgce
usuniecie pecherza i prostaty na drodze laparoskopii oraz niekorzystna budowa ciala pacjenta (przede wszystkim
otyto§¢). Dzieki statemu doskonaleniu techniki i narzedzi laparoskopowych konieczno$¢ zamiany techniki
z laparoskopii do operacji otwartej zdarza si¢ wyjatkowo rzadko (mniej niz 3% pacjentow).
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Powiklania zwigzane z operacja i znieczuleniem. Jak kazdy rozlegly zabieg operacyjny niesie ze sobg ryzyko
potencjalnie zagrazajacych zyciu powiktan zwigzanych z operacjg i znieczuleniem. Powiktania te obejmuja takie stany,
jak krwotok srodoperacyjny, zaburzenia rytmu serca, wstrzgs, zatrzymanie akcji serca i inne.

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

Ryzyko operacji radykalnego usunigcia pecherza moczowego (cystektomii) metoda laparoskopowa oceniane
na podstawie skali .... np.: POSSUM

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

Obserwuje si¢ znaczng rozbiezno$§¢ w odsetku raportowanych powiklan wczesnych i pdznych zwigzanych
z operacja. Powiktania pdzne dotykajg 28-94%.

Wstawka jelitowa - Ten rodzaj odprowadzenia moczu jest czesto wybierany w przypadku pacjentow starszych,
dodatkowo obcigzonych, w celu minimalizacji ryzyka powiktan. Badania pokazuja, ze zarowno dla jelita cienkiego, jak
i grubego ryzyko powiklan jest zblizone. Cztery najczgstsze powiklania to: roponercze (5-23%), zwezenie
moczowodoéw (2-22%), kamienie moczowe (3—16%) oraz problemy zwigzane z sama stomia (2—62%). Ryzyko
powiktan wzrasta rowniez z czasem. Po 5 latach od operacji wynosi 45%, podczas gdy po 15 latach dotyczy praktycznie
wszystkich chorych. Do najczestszych powiktan péznych nalezy niewydolno$¢ nerek (27%).

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z radykalnego usunigcia pgcherza moczowego wiaze si¢ z ryzykiem progresji choroby i zgonem.

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

RADYKALNEGO USUNIECIA PECHERZA MOCZOWEGO (CYSTEKTOMII) METODA
LAPAROSKOPOWA

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajacg na temat proponowanej operacji radykalnego usuniecia pecherza
moczowego (cystektomii) metoda laparoskopowa.

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 radykalnego usuniecia pecherza moczowego
(cystektomii) metoda laparoskopowag.

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 radykalnego usuni¢cia pecherza moczowego
(cystektomii) metoda laparoskopowa.

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 radykalnego usuniecia pecherza
moczowego (cystektomii) metodq laparoskopowq. 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
radykalnego usuniecia pecherza moczowego (cystektomii) metodg laparoskopowa w nastepujacy 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 opickunczego na przeprowadzenie operacji radykalnego usuniecia pecherza moczowego
(cystektomii) metoda laparoskopowa.

(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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