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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 PRZEZCEWKOWEGO NACIECIA STERCZA - TUIP

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawéw oraz przeprowadzonych badan rozpoznano u Pana nieznaczne
powickszenie stercza (inne nazwy: prostata, gruczot krokowy), powodujace klopotliwe objawy ze strony dolnych drog
moczowych (lower urinary tract symptoms — LUTS). Z tego powodu zostal Pan zakwalifikowany do zabiegu
przezcewkowego naciecia stercza (TUIP). Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktore
Panu zaproponowano. Proszg zapoznaé¢ si¢ z tymi informacjami i omdéwi¢ nasuwajace si¢ pytania z urologiem
prowadzacym stercza.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

TUIP jest operacja wykonywana u pacjentdw z nieznacznie powickszona prostata (objetos¢ ponizej 35 ml)
iz towarzyszacym zwezeniem szyi pecherza moczowego, ktére powodujg wystepowanie zaburzen oddawania moczu
o umiarkowanym i znacznym nasileniu. TUIP jest wykonywane w znieczuleniu og6lnym lub podpajeczynéwkowym
(przewodowym, ledzwiowym). Podczas tej operacji specjalne narzedzie — resektoskop, jest wprowadzane do cewki
moczowej i nastepnie do pecherza moczowego. Resektoskop zbudowany jest z uktadu optycznego przekazujacego obraz
endoskopowy bezposrednio do oka operatora lub na ekran monitora oraz z czesci pracujacej wyposazonej w ruchoma
petle diatermiczna, przez ktora przeptywa prad elektryczny o wysokiej czestotliwosci, co umozliwia cigcie tkanek
i koagulacje krwawiacych naczyn. Po sprawdzeniu anatomii cewki i pecherza resektoskop jest sprowadzany do odcinka
cewki, ktory otoczony jest przez prostate. Nastepnie urolog wykonuje dwa niewielkie naciecia w okolicy, gdzie tacza
si¢ pecherz moczowy i prostata (szyja pecherza moczowego). Nacigcia prowadzone sa z tej okolicy wzdluz
wewnatrzsterczowego odcinka cewki moczowej. W ten sposob uzyskuje si¢ poszerzenie sterczowego odcinka cewki
i szyi pgcherza moczowego, co umozliwia swobodny wyplyw moczu i przyczynia si¢ do znacznej redukcji nasilenia
zaburzen oddawania moczu. Pod koniec zabiegu przeprowadza si¢ elektrokoagulacje krwawigcych naczyn w linii
wykonanych naci¢é. Ma to na celu zahamowanie krwawienia z prostaty i szyi pecherza moczowego. Po zabiegu
pozostawia si¢ w cewce 1 pecherzu cewnik w celu zapewnienia statego odptywu moczu i powstajacych skrzepow krwi.
Cewnik przewaznie usuwany jest w nastgpnym dniu po operacji, po czym pacjent jest wypisywany do domu.

TUIP jest wykonywane u pacjentéw z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzeniami oddawania moczu, ktore nie
ustepujg po podaniu lekoéw, lub gdy na skutek zaburzen oddawania moczu dochodzi do rozwoju takich powiktan
powigkszenia prostaty, jak kamica pgcherza moczowego, nawrotowe catkowite zatrzymanie moczu, znaczne zaleganie
moczu po mikcji, uszkodzenie pecherza moczowego oraz uposledzenie wydolnosci nerek.

Objawy zwigzane z powickszeniem prostaty mogg by¢ nastgpujgce: staby, przerywany strumien moczu, trudnos$ci
w rozpoczgciu oddawania moczu (mikcji), wykapywanie moczu pod koniec mikcji, czesta lub naglaca potrzeba oddania
moczu, czgstomocz dzienny i nocny, niecalkowite oproznianie pecherza, infekcje uktadu moczowego.

TUIP zwykle trwa 20-30 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczulony i zabieg odbedzie si¢ w sposob catkowicie
bezbolesny. Standardowo stosuje si¢ znieczulenie dokregowe podpajeczynéwkowe. Dzigki temu pozostanie Pan
przytomny, ale nie b¢dzie Pan odczuwat Zadnego bolu zwigzanego z operacja. Czasami moze by¢ potrzebne znieczulenie
ogoblne, podczas ktorego bedzie Pan spac i zostanie Pan wybudzony dopiero po zakonczeniu procedur zabiegowych.
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Oczekiwane korzysci obejmuja: poprawe w oddawaniu moczu, ustgpienie objawdéw LUTS, ustgpienie nawracajgcych
zakazen uktadu moczowego

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

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1-2 dni. Przez jedna dobe begdzie Pan miat pozostawiony cewnik w pecherzu
moczowym. Konieczne moze by¢ ptukanie pecherza ze skrzepdéw. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po
operacji, jednak czasami moze okaza¢ si¢ konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu az bedzie Pan
w stanie samodzielnie odda¢ mocz.

Wskazane jest wezesdniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po operacji
nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdow. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢
pooperacyjny okres przeznaczony na rekonwalescencj¢. Trwa on zwykle od 2 do 4 tygodni. W tym czasie nie powinien
Pan wykonywac zadnej cigzkiej pracy fizyczne;j.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym zabiegu nefrektomii radykalne;.

1. Prosz¢ pi¢ duzo ptynéw (min. 2,5 I/dobe). Ma to na celu sprawne wyptukanie pecherza ze skrzepéw oraz
przyspieszenie gojenia si¢ cewki i pecherza moczowego.

2. Prosze nie dopuszczaé do zapar¢. W tym celu nalezy spozywa¢ pokarmy zawierajace duzo btonnika i unikaé
produktoéw dziatajgcych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze to omowi¢ z lekarzem prowadzacym.

3. Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze przyczynic si¢
do wystapienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit
Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie
iniekcjami przez minimum 2 tygodnie.

4. Proszg powstrzymac sie od podejmowania aktywnos$ci seksualnej i wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez
co najmniej 2-4 tygodnie po operacji.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Innym sposobem leczenia jest wykonanie przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP) zamiast TUIP ale przy matych
gruczotach krokowych ryzyko powiktan po TURP, gtownie nietrzymania moczu, jest duzo wigksze niz po TUIP.

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

Z zabiegiem TUIP zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiktan, naleza do nich:

1. Masywne krwawienie, nieznaczne i umiarkowane krwawienie $§rod- i pooperacyjne ma miejsce w wigkszos$ci
przypadkow, ale zwykle jest dobrze kontrolowane i nie stanowi dla pacjenta powaznego zagrozenia.
W wyjatkowo rzadkich przypadkach pacjenci w trakcie TUIP moga straci¢ na tyle duzo krwi, ze moze by¢
konieczne jej uzupetnienie.
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2. Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji. Czasami moze dojs$¢
do zatrzymania moczu, wymagajacego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie
wynikiem obrzeku btony sluzowej cewki moczowej lub zatkania §wiatta cewki przez skrzepy.

3. 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. U niektérych mezczyzn po TUIP moga tez wystepowac nawrotowe infekcje uktadu
moczowego.

4. Trudnosci z utrzymaniem moczu moga wystapi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem pecherza moczowego, do ktorego
doszto na skutek dtugo nieleczonego tagodnego rozrostu gruczotu krokowego BPH). Dolegliwosci te zwykle nie
sg bezposrednio zwigzane z wykonanym TUIP.

5. Calkowite nietrzymanie moczu to bardzo rzadkie powiktanie po przezcewkowego nacigcia stercza, wystepuje
u mniej niz 1% operowanych. Jego przyczyna jest cze¢Sciowe lub pelne uszkodzenie mig¢énia zwieracza cewki
moczowej, ktory znajduje si¢ okoto 0,5 cm do 1 cm od wierzchotka gruczotu krokowego. Ze wzgledu na tak
bliskie potozenie wzgledem operowanej okolicy moze doj$¢ do jego przecigcia w trakcie nacinania prostaty.
W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia zwieracza wystapi¢ moze czgsciowe nietrzymanie moczu (trudno$¢
z utrzymaniem moczu przy dobrze wypelionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter statego,
niekontrolowanego wyplywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podktadéow higienicznych badz
przewleklego cewnikowania pgcherza moczowego. W czesci przypadkéw nasilenie nietrzymania moczu moze
zmniejsza¢ si¢ 1 ustapi¢ wraz z czasem uplywajacym od operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwalego,
nieodwracalnego charakteru tego powiktania. Stosowanie coraz doskonalszej aparatury chirurgicznej oraz state
usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyly ryzyko wystapienia catkowitego, nicodwracalnego nietrzymania
moczu do poziomu ponizej 1%, jednak nie wyeliminowaty 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
szczegotowo omowic z urologiem prowadzacym.

6. Wiytrysk wsteczny to czgsto wystepujace nastgpstwo przebytego TUIP (dotyczy okoto 40% operowanych). Polega
na braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku piciowym. Na skutek wytworzenia duzej lozy
w sterczowym odcinku cewki moczowej nasienie podczas ejakulacji wptywa do pgcherza moczowego. Zjawisko
to inaczej zwane ,,suchym orgazmem” nie jest grozne, ale moze w wybranych przypadkach stanowi¢ istotne
ograniczenie komfortu zycia operowanego mezczyzny oraz uniemozliwi¢ naturalne zaptodnienie.

7. Zaburzenia wzwodu pracia to czgsciowe lub catkowite pogorszenie mozliwo$ci osiggnigcia i utrzymania wzwodu
pracia umozliwiajacego odbycie satysfakcjonujacego stosunku plciowego. Jest to bardzo rzadkie nastgpstwo
TUIP, ale jego wystapienia nie mozna catkowicie wykluczy¢.

8. Konieczno$¢ dalszego leczenia po TUIP nieliczni mezczyzni w roznym czasie po przebytym TUIP moga
potrzebowa¢ dalszego leczenia z powodu objawoéw rozrostu prostaty. Moze by¢ to spowodowane
niewystarczajacg poprawa w zakresie oddawania moczu lub nawrotem dolegliwosci. Czasami po TUIP moze
rozwing¢ sie zwezenie cewki moczowej, wymagajace osobnego leczenia zabiegowego. Po diugim czasie od
operacji moze rowniez doj$¢ do nawrotowego zwezenia szyi pecherza, ktdére moze wymagac ponownego zabiegu
przezcewkowego.

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

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali np.: POSSUM

Dla zabiegéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
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VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych
Prognoza pooperacyjna jest dobra, sposéb oddawania moczu powinien ulec wyraznej poprawie, co powinno si¢
przetozy¢ na urodynamiczng poprawe funkcji pecherza moczowego.

Powiklania pézne, niezwykle rzadkie, to nawrdt objawdw ze strony dolnych drog moczowych, zwezenie cewki
moczowej, wytrysk wsteczny, zaburzenia erekcji, nietrzymanie moczu o r6znym nasileniu.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]1duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
PRZEZCEWKOWEGO NACIECIA STERCZA - TUIP

Wdniu __ / _ / TICKATZ vt e e e ettt ens
przeprowadzil/a ze mna rozmoweg wyjasniajacg na temat proponowanej operacji przezcewkowego naciecia stercza -
TUIP.

Oswiadczam, ze mialem wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem si¢ z nig i j3 zrozumiatem, zrozumiatem takze wyja$nienia lekarza, zostatem wyczerpujaco poinformowany
o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatem mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktoére uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez 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 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, ktére lekarz zadawal mi w trakcie
wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

= 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 zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji przezcewkowego naciecia stercza - TUIP.

Zostatem poinformowany, 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 przezcewkowego naciecia stercza - TUIP.

Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegdlnoscei:

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

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji przezcewkowego naciecia stercza -
TUIP. 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 sposéb leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych §wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢
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 udzielajacego 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
przezcewkowego naciecia stercza — TUIP w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

migjsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji przezcewkowego naciecia stercza — TUIP
(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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