Oddziat Urologiczny

Informacja o zabiegu
Nadpecherzowe odprowadzenie moczu - ureterocutaneostomia

Ureterostomia obustronna (ureterokutaneostomia obustronna). Jest najprostszym sposobem
odprowadzenia moczu po operacji usuniecia pecherza. Polega ona na wyprowadzeniu
moczowodow nerek na skére po obu stronach pepka. Ze wzgledu na matg $rednice moczowodéw
I zwigzane z nig ryzyko zwezenia stomii, zwykle konieczne jest state utrzymywanie w nigj
niewielkiego rozmiaru cewnikéw, ktére majg za zadanie zapobieganie wystgpieniu tego powikiania.
Cewniki te wymagajg okresowej wymiany, kidra najczesciej przeprowadza sie kwartalnie. Jako$é
zycia pacjentow z tym odprowadzeniem moczu jest istotnie obnizona, jednak do jego wytworzenia
nie jest potrzebne otwieranie przewodu pokarmowego (w celu pozyskania jelita do rekonstrukgji),
co istotnie zmniejsza liczbe potencjalnych powiktan i przyspiesza rekonwalescencie.
Odprowadzenie tego rodzaju stosuje sie gtéwnie w przypadku cystektomii paliatywnych,
wykonywanych w zaawansowanych stadiach nowotworu, kiedy w gre wchodzi uzyskanie mozliwie
najszybszej rehabilitacji chorego i wdrozenie terapii uzupetniajgcej (chemio lub radioterapii).
Wskazania: koniecznos¢ nadpecherzowego odprowadzenia moczu, nieoperacyjny rak pecherza
moczowego

Przeciwwskazania: zaburzenia krzepnigcia krwi, choroby towarzyszgce uniemozliwiajgce
znieczulenie pacjenta w trybie planowym.

Alternatywne sposoby leczenia: radioterapia, chemioterapia, terapia trimodalna

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

Mozliwe najczestsze powiktania:
1. Utrata krwi (krwawienie, krwotok, krwiak,) oraz koniecznosé przetoczenia krwi.
Zakazenie rany pooperacyjnej i ropien operowanej okolicy.
Posocznica - urosepsa.
Rozejscie sig rany pooperacyjne;j.
Zwezenie moczowodow.
Powtdrna operacja.
Niewydolnosé nerek.
Powiktania zakrzepowo-zatorowe.
Wodonercze obustronne.
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Ryzyko zabiegu: $rednie

Okres pooperacyjny:
1. Po zabiegu chory przebywa w Klinice Urologii lub Oddziale Intensywnej Terapii 2. W
trakcie pierwszych dni po zabiegu nie mozna przyjmowac plynéw ani positkdw.
3. Usuwanie drenéw oraz cewnikow nastepuje w pierwszych dniach po operacji
4. Chory jest informowany o wypisie w dniu lub dzien przed wypisem ze szpitala
5. Nalezy dokfadnie przeczyta¢ otrzymany wypis ze szpitala i postepowaé zgodnie z
zaleceniami.

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



7. Przez pierwszy miesiac od operacji nalezy prowadzi¢ oszczedny tryb zycia.

8. Raneg nalezy utrzymywaé w suchosci i czystosci

9. W przypadku niepokojacych objawdw nalezy zgtosié 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 sie z tre$ciag wiw dokumentu. Zrozumiatem i akceptuje powyzsze informacie.
Miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan i udzielono mi na nie wyczerpujacej odpowiedzi.

Wyrazam zgode na planowany zabieg operacyjny.

Data i podpis czytelny pacjenta Data, pieczatka i podpis

Aktualizacja:28.11.2024 Sporzgdzit: Ordynator Oddziatu



Oddziat Urologiczny

Formularz zgody
Endoskopowe rozciecie zwezenia cewki (uretrotomia wewnetrzna optyczna)

Przebieg operacji: Do cewki moczowej wprowadza sie uretrotom. Lokalizuje sie zwezenie.
Zwezenie nacina sie¢ nozem lub laserem holowym. Po zabiegu pozostawia sie cewnik w pecherzu
moczowym.
Wskazania: Zwezenie cewki moczowej
Przeciwwskazania: Zaburzenia krzepnigcia oraz choroby dodatkowe wykluczajace wykonanie
znieczulenia w trybie planowym
Oczekiwane korzysci: droznosé cewki moczowej, zachowanie strumienia moczu
Alternatywne metody leczenia: Operacje otwarte plastyki cewki moczowe;j
Ryzyko zabiegu: srednie
Mozliwe powiklania w kolejnosci wystepowania:
1. Znaczna utrata krwi (krwawienie, krwotok, krwiak, krwiomocz) oraz konieczno$é
przetoczenia krwi
2. Zatozenie cystostomii
3. Zakazenie ukfadu moczowego
4. Uszkodzenie innych narzadéw jamy brzusznej
5. Nawrét choroby
6. Powtdrna operacja
7. Powiktania zakrzepowo-zatorowe
8. Odstapienie od zabiegu
9. Nietrzymanie moczu
10. Impotencja
11. Wytrysk wsteczny
12. Zwezenie cewki moczowe;j
13.Zgon
Okres pooperacyjny:
Po zabiegu chory przebywa w Klinice Urologii lub Oddziale Intensywnej Terapii
W trakcie pierwszych dni po zabiegu nie mozna przyjmowac ptynéw ani positkow
Usuwanie drendw oraz cewnikéw nastepuje w kilka dni po operacji
Chory jest informowany o wypisie w dniu lub dzien przed wypisem ze szpitala
Nalezy doktadnie przeczyta¢ otrzymany wypis ze szpitala i postepowac zgodnie z
zaleceniami
Przez pierwsze 2 miesigce od operacji nalezy prowadzi¢ oszczedny tryb zycia
Rane nalezy utrzymywac w suchosci i czystosci
W przypadku niepokojgcych objawdw nalezy zgtosi¢ sie do Poradni Urologicznej w trybie
pilnym ze skierowaniem od Lekarza POZ lub na Izbe Przyje¢ szpitala.
Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: zatrzymanie moczu, waski strumien
moczu, konieczno$é zatozenia cystostomii.

aORON =

o N

Zapoznatem sie z tre$cig w/w dokumentu. Zrozumiatem i akceptuje powyzsze informacje.
Miatem mozliwo$¢ 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

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit: Ordynator Oddziatu






