Oddziat Urologiczny

Informacja o zabiegu - formularz zgody

Ureteroileocutaneostomia (odprowadzenie moczu sposobem wstawki
jelitowej, operacja Brickera).

To ziozona rekonstrukcja drég moczowych, ktéra do celéw odprowadzenia moczu
wykorzystuje fragment jelita cienkiego. Odcinek ten jest wylgczany z pasazu tresci
pokarmowej, jeden z jego koncéw zaszywa sie catkowicie i implantuje do niego
moczowody obydwu nerek. Drugi koniec tego odcinka wyprowadza sie na skore brzucha,
najczesciej po prawej stronie pgpka. Zaleta tego rozwigzania jest pojedynczy otwoér
stomijny o szerokim wymiarze, ktéry zwykle nie ulega zwezeniu

(i przez to nie trzeba w nim utrzymywac na state cewnikéw). Do wad tego odprowadzenia
moczu nalezy zaliczy¢ mozliwo$¢ wystapienia dodatkowych powiktan jelitowych (mozliwe
uposledzone gojenie zespolen w przewodzie pokarmowym, wystepuje wieksze ryzyko
niedroznosci przewodu pokarmowego), jak réwniez fakt iz nie zapewnia ono Zzadnego
mechanizmu trzymania moczu i przez to konieczne jest state noszenie worka stomijnego.

Wskazania: Konieczno$¢ odprowadzenia moczu w wyniku choréb pecherza moczowego.

Przeciwwskazania: Liczne zrosty jelitowe, zespot krotkiego jelita, zapalenie otrzewne,
brak mozliwosci technicznych do wykonania wstawki, zaawansowany proces
nowotworowy.

Oczekiwane korzysci: wyleczenie z choroby nowotworowej pecherza moczowego,
zapobieganie krwotokom z pecherza moczowego, zachowanie funkgji nerek.

Alternatywne sposoby postepowania: radioterapia, chemioterapia, terapia trimodalna.

Mozliwe powiktania:

1. Utrata krwi (krwawienie, krwotok, krwiak,) oraz konieczno$¢ przetoczenia krwi
Zakazenie rany pooperacyjnej i ropien operowanej okolicy
Martwica wstawki jelitowej
Zapalenie otrzewnej
Posocznica
Rozejscie sie rany pooperacyjnej
Niedroznos¢ jelit (porazenna, mechaniczna)

Powtdrna operacja

9. Wodonercze

10.Niewydolno$¢ nerek
11.Powiktania zakrzepowo-zatorowe
12.Zgon w wyniku powiktan.
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Ryzyko zabiegu: duze

Okres pooperacyjny:

1.

6.

[o]

Po zabiegu chory przebywa w Kilinice Urologii lub Oddziale Intensywnej Terapii

2. W trakcie pierwszych dni po zabiegu nie mozna przyjmowaé plynéw ani positkow.

3. Usuwanie drenéw oraz cewnikow nastepuje w pierwszych dniach po operacji

4,

5. Nalezy doktadnie przeczyta¢ otrzymany wypis ze szpitala i postepowaé zgodnie z

Chory jest informowany o wypisie w dniu lub dzien przed wypisem ze szpitala

zaleceniami.

Pacjent i jego najblizsi instruowani sg jak postepowaé z urostomia
(odprowadzeniem moczu do worka urostomijnego).

Przez pierwszy miesigc od operacji nalezy prowadzié oszczedny tryb zycia.

- Rane nalezy utrzymywac¢ w suchosci i czystoéci

W przypadku niepokojgcych objawéw nalezy zgtosi¢ sie do Poradni Urologicznej w
trybie pilnym ze skierowaniem od Lekarza POZ lub na Izbe Przyjeé szpitala.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: progresja choroby
nowotworowej, przerzuty, zgon, krwotok z pecherza moczowego, niewydolno$é nerek.

Zapoznatem si¢ z trescia w/w dokumentu. Zrozumialem i akceptuje powyzsze
informacje. Miatam/em mozliwosé zadawania pytan i udzielono mi na nie
wyczerpujacej odpowiedzi. Wyrazam zgode na planowany zabieg operacyjny.

Data i podpis czytelny pacjenta Data, pieczatka i podpis lekarza
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