Oddziat Urologiczny
ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY/CHIRURGICZNY
LAPAROSKOPOWA PROSTATEKTOMIA RADYKALNA WSPOMAGANA ROBOTEM DA VINCI®

DANE PACJENTA:

PESEL: ettt ettt s ettt ee et naeeees

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode i upowazniam Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (dalej: Szpital)

do wykonania u mnie zabiegu operacyjnego:

LAPAROSKOPOWEJ PROSTATEKTOMII RADYKALNEJ WSPOMAGANEJ ROBOTEM DA

VINCI®

. Oswiadczam, Zze poinformowano mnie o charakterze proponowanego zabiegu
operacyjnego, o alternatywnych sposobach postepowania oraz o ryzyku proponowanego
leczenia operacyjnego i mozliwych jego powiktaniach. Informacje tezostaly mi
przedstawione jasno i w sposéb przystepny, w zwigzku z czym $wiadomie podpisuje
niniejsza zgode.
. Wyrazam zgode na pobieranie ode mnie materiatébw biologicznych koniecznych
do wykonania wszelkich badan zwigzanych z moim leczeniem, na wykonanie tych badan, na
stosowanie u mnie koniecznych w procesie leczenia lekéw i materiatéw medycznych, na
niezbedna po zabiegu rehabilitacje na oddziale szpitalnym oraz na konieczne i standardowo
stosowane przy tego rodzaju zabiegach czynnosci pielegnacyjne i opatrunkowe.
. Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu operacji w niezbednym zakresie
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli taka konieczno$¢ wyniknie wzwiazku z
sytuacjami dotad nieznanymi i nieprzewidzianymi, ktére wymieniony wyzej lekarz uzna za
niezbedne lub wskazane w czasie zabiegu operacyjnego.
. Wyrazam zgode na znieczulenie uznane za konieczne lub wskazane przez lekarza
prowadzacego i anestezjologa.
. Wyrazam zgode na utylizacje (zgodnie z zasadami postepowania z odpadami medycznymi)
lub poddanie badaniom histopatologicznym wszelkich tkanek lub czeéci ciata usunietych
podczas zabiegu.
Oswiadczam, Ze poinformowano mnie o doktadnym przebiegu zabiegu wraz
z wymienieniem i scharakteryzowaniem roli oséb, ktére moga by¢ obecne podczas
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Wyrazam zgode na obecnod¢ osoby innej, niz osoba udzielajagca mi $wiadczenia
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zdrowotnego, podczas wykonywania zabiegu operacyjnego tj.:

a) pracownikéw niemedycznych np. technikéw obstugujacych aparature, oséb
pomagajacych  pacjentowi zachowaé potrzebna pozycje podczas $wiadczenia
zdrowotnego, przedstawicieli producentéw implantéw lub sprzetu, przy ktérych
wdrazaniu potrzebne jest wsparcie specjalistéw;

b) innych pracownikéw medycznych, ktérzy w danej chwili nie zajmuja sie wykonywaniem
zabiegu, a ich udziat jest niezbedny;

¢) oséb ksztatcacych sie w zawodach medycznych np. studentéw, uczestnikéw kurséw i
specjalizagji.

8. OSwiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego
stanu zdrowia — zgodnie z zapisami w historii choroby. Przed rozpoczeciem zabiegu
udzielitam(-em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w
trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie: mojego ogélnego stanu zdrowia, wszelkiego typu
alergii i uczuled, trwajacej terapii chordéb przewlektych, istnienia/braku ciazy,
przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegdw, przebytych urazéw. Wiadomym mi jest, ze
zatajenie ktérejkolwiek z wymienionych informacji moze spowodowaé powstanie
dodatkowego lub podwyzszonego ryzyka zabiegu oraz traktowane jest, jako moje
przyczynienie do powstania ewentualnej szkody (miedzy innymi w postaci rozstroju zdrowia,
uszkodzenia ciata lub negatywnego efektu zabiegu), za ktéra lekarz nie ponosi
odpowiedzialnosci. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowiagzuje sie
powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Wyrazam zgode na wykonanie badan diagnostycznych i
sporzadzenie dokumentacji radiologicznej i fotograficzne;.

9. Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania wszystkich zaleced lekarskich zwigzanych z
samym zabiegiem i catym procesem leczenia, zawartych w niniejszym odwiadczeniu. Mam
petng Swiadomos¢, iz ciste przestrzeganie przeze mnie tychze zlecen w istotny sposéb
wptynie na przebieg i ostateczny rezultat leczenia. ‘

10.  Rozumiem i przyjmuje do wiadomosci, ze przez caty okres leczenia spoczywa na mnie
odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie wskazan i instrukgji lekarza prowadzacego.

11.  Przyjmuje do wiadomosci, ze nie mozna udzieli¢ gwarancji, ani nie ma pewnosci, co do
rezultatdw, jakie zostana uzyskane w wyniku proponowanego leczenia operacyjnego.
Lekarz poinformowat mnie réwniez o tym, ze efekty zabiegu nie s3 identyczne w przypadku
kazdego pacjenta. Uzyskatam(-em) wyczerpujace informacje na temat efektdéw leczniczych
dajacych sie osiggnaé w moim przypadku.

12.  Stwierdzam, ze miatem(-am) petng mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych zabiegu i
catego procesu leczenia, uzyskatem(-am) réwniez wszelkie, wyczerpujace izrozumiate

wyjasnienia dotyczace leczenia, a takze, ze uzyskatem(-am) wyczerpujace odpowiedzi na
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wszystkie pytania.

13.  Oswiadczam, Zze przebytem(-am) wymagany cykl szczepieri przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby, a w przypadku braku szczepien jestem $wiadomy(-a) ryzyka zakazenia
wirusem WZW.

14.  Ojlwiadczam, ze wyrazam zgode na przeniesienie mnie do wiasciwego oddziatu
stacjonarnego zgodnie z decyzjy lekarza operujacego lub lekarza anestezjologa, jezeli
wymagatby tego méj stan zdrowia.

15.  Zostatem poinformowany, ze moge odwotaé zgode na leczenie w kazdej chwili -
wedtug mojego uznania, jednakze nie pézniej niz do otrzymania premedykacji (leki
uspakajajace i przeciwbélowe podane krétko przed zabiegiem), gdyz po ich zazyciu nalezy
zatozy¢ ograniczong zdolno$¢ do podejmowania $wiadomych decyzji.

16.  Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o prawach pacjenta, w szczegélnosci
wynikajacych z ustawy o ochronie prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

17.  *Wyrazam/nie wyrazam nieodptatnie i bezterminowo zgode na prowadzenie
dokumentacji fotograficznej celem dotaczenia do dokumentacji medycznej jak
iewentualnego wykorzystania do celéw naukowych (np. publikacji w literaturze
iinternetowych portalach naukowych) bez ujawniania petnego wizerunku oraz moich
danych osobowych.

18.  Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala i zobowigzuje

sie go przestrzegac przez caty czas leczenia w Szpitalu.

Szczegotowe informacje dotyczace zabiegu

PRZYJECIE DO SZPITALA

przy przyjeciu do szpitala konieczne jest posiadanie skierowania do szpitala, dowodu
osobistego oraz petnej informacji medycznej, w szczegélnosci: kart informacyjnych
z dotychczasowych pobytéw  w szpitalach, badar obrazowych witacznie z ptytami CD/DVD,
wynikéw wykonanych badan laboratoryjnych, wynikéw konsultacji specjalistycznych, pisemnej
informacji o przyjmowanych aktualnie lekach z dawkowaniem uzgodnionych z anestezjologiem
lekéw wtasnych. Nalezy pamietac o srodkach do higieny osobistej.

Przyjecie do Szpitala odbywa sie w dniu poprzedzajacym operacje, tego dnia do godziny 18-tej
mozna spozywac positki, a do godziny 24-tej ptyny. W dniu operacji nalezy bezwzglednie
powstrzymac sig od jedzenia i picia. Po przyjeciu pod nadzorem pielegniarki konieczne bedzie
ostrzyzenie (ogolenie) skéry operowanej okolicy oraz wykonanie stosownej higieny osobistej z
dezynfekcjq skéry. W dniu operacji rano nalezy przyja¢ leki zalecone przez urologa lub
anestezjologa z minimalna iloécia wody. W razie watpliwosci przyjmowanie jakichkolwiek

lekéw nalezy skonsultowaé z lekarzem prowadzacym lub dyzurnym. Nieprzestrzeganie
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powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ zdrowiu i zyciu oraz moze byé powodem
odroczenia operacji.

OGOLNY OPIS ZABIEGU

Radykalne chirurgiczne leczenie raka gruczotu krokowego jest uznanym i skutecznym
sposobem leczenia. Pozwala na uzyskanie wieloletniego przezycia wolnego od choroby, a w
przypadkach raka miejscowo zaawansowanego zastosowanie optymalnego leczenia
wielodyscyplinarnego. Wprowadzenie nowych technik minimalnie inwazyjnej chirurgii
laparoskopowej z wykorzystaniem robota da Vinci znaczaco przyczynito sie do redukgji liczby
powiktari i poprawy wynikéw czynnosciowych. Operacja wigze sie z mniejszym urazem
operacyjnym, nizszym ryzykiem powiktan. Dzieki 3- wymiarowemu obrazowi, chirurg ma
mozliwos¢ precyzyjnego preparowania tkanek co w efekcie minimalizuje utrate krwi podczas
zabiegu, poprawia komfort pooperacyjny jak réwniez skraca okres hospitalizacji i
rekonwalescencji.

Zasadnicza cze$¢ zabiegqu odbywa sie w trudno dostepnej okolicy zatonowej, bogato
unaczynionej, w poblizu peczkéw naczyniowo - nerwowych odpowiedzialnych za funkcje
seksualne gdzie podstawowe znaczenie ma dobra widocznos$é i precyzja dziatania. Robot
chirurgiczny da Vinci, wspomagajacy prace operatora podczas operacji laparoskopowej,
pozwala na prace w wielokrotnym powiekszeniu i wizualizacji 3D pola operacyjnego,
wyposazony jest w zestaw zdalnie sterowanych manipulatoréw i narzedzi chirurgicznych,
zapewniajacych nieograniczony dostep i precyzje w kluczowych momentach zabiegu
operacyjnego.

ROBOT CHIRURGICZNY DA VINCI

Robot chirurgiczny da Vinci amerykanskiej firmy Intuitive Surgical wprowadzony na rynek w

1999 roku zostat zaprojektowany w celu utatwienia wykonywania skomplikowanych,
precyzyjnych, matoinwazyjnych zabiegdéw chirurgicznych na drodze laparoskopii, szczegélnie w
trudnoldostepnych miejscach, np. w dolnej czesci jamy brzusznej. Sktada sie z czesci roboczej o
czterech robotycznych ramionach, w tym kamery, stanowigcych przedtuzenie rak chirurga,
pozwalajacych na manipulowanie narzedziami, oraz konsoli, na ktérej pod kontrolg obrazu 3D
w nawet dwudziestokrotnym powiekszeniu operator zdalnie nimi steruje.

Trzy ramiona czesdci roboczej wyposazone s3 w chirurgiczne narzedzia w technologii
EndoWrist, ktére sg tak zaprojektowane, by nasladowaty ruchy ludzkiej dtoni oraz nadgarstka.
Kazde z nich moze wykonywaé zamierzone ruchy oraz okreélone czynnosci, w tym zaciskanie,
przecinanie, koagulacje, prowadzenie igly oraz manipulowanie tkankami. Urzadzenie
wyposazone jest w uktad redukcji efektu drzenia rak oraz kompensacji gwattownych ruchéw

chirurga.
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Dwa ramiona odpowiadaja rekom chirurga, trzecie daje mozliwoéé uzycia dodatkowych
narzedzi. Czwarte ramie trzyma kamere i pozwala na sterowanie nig w ciele pacjenta. Dzieki
temu operator moze w petni sterowac wszelkimi czynnoéciami w polu operacyjnym.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdélnym dotchawiczym.

W pierwszym etapie przez 6 nacie¢ wprowadza sie trokary, przez ktére zostana wprowadzone
kamera i narzedzia zainstalowane na ramionach czeéci roboczej. Od tego momentu operadja |
sterowanie pracy robota jest catkowite przejete przez chirurga pracujacego przy konsoli
sterujgcej. Urolog wykonujacy zabieg
siedzi przy konsoli ipatrzac na 3 -
wymiarowy obraz wnetrza ciata
ludzkiego przez specjalny wizjer, przy
pomocy manetek przenoszacych ruch
reki wykonuje wtasdciwe czynnosci

w polu operacyjnym.

e |

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg z uzyciem robota da Vind

przeprowadzany jest w znieczuleniu

ogdlnym. Po znieczuleniu nastepuje

pozycjonowanie pacjenta na stole
operacyjnym tak, aby nie doszto do uszkodzen, w czasie operacji. Podczas zabiegu pacjent
znajduje sie w tzw. pozycji Trendelenburga, czyli z gtowa utozona nieco nizej niz nogi. Po
sterylizacji pola operacyjnego i zatozeniu cewnika pecherzowego nastepuje zatozenie trokaréw
roboczych (czyli narzedzi umozliwiajacych wprowadzenie wtaéciwego instrumentu). Nastepnie
operator przechodzi do wytworzenia tzw. odmy otrzewnowej czyli napetnienia jamy brzucha
dwutlenkiem wegla, w taki sposéb, aby poprzez uniesienie powtok brzucha od wewnatrz
uzyskac przestrzer w ktérej bedzie mozna sprawnie operowa¢ narzedziami. Nastepnie chirurg
poprzez 6 nacigec w Scianie brzucha, wprowadza ramiona robota da Vinci, ktére wyposazone sa
w niewielkiej Srednicy narzedzia chirurgiczne oraz kamere. W kolejnym kroku chirurg nacina
otrzewna i wytwarza przestrzen operacyjng. Pod koniec zabiegu jedno z nacieé jest poszerzane
(do 5-7 cm) w celu wyjecia chorego narzadu z jamy brzusznej.
Nastepnie po odcigcia gruczotu krokowego od cewki moczowej i szyi pecherza moczowego,
usuwa sig zmieniony nowotworowo narzad wraz z pecherzykami nasiennym. Usuniety organ
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umieszcza sig we wprowadzonym do jamy brzusznej woreczku (tzw. endobagu) i usuwa Z jamy
brzusznej przez jedno z wykonanych uprzednio nacie¢. Ta czeéé zabiegu wymaga wyjatkowej
precyzji przy preparowaniu i oszczedzaniu wigzek naczyniowo-nerwowych odpowiedzialnych
za zdolno$¢ do erekqji oraz zachowania zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Wspomaga-
nie robotyczne i dziatanie w wielokrotnie powiekszonym przestrzennie (3D) obrazie wnetrza
ciata ludzkiego warunkuje doktadnos$é wykonania tego etapu, pozwala takze na bardzo staran-
ng kontrole krwawienia. Zabieg koficzy wykonanie zespolenia cewki moczowej z szyja pecherza
moczowego za pomocy specjalnego szwu chirurgicznego. Po operacji pozostajg drobne blizny

w miejscu wprowadzania instrumentdw.

Po zakonczeniu zabiegu narzedzia z jamy brzusznej usuwa sie i wypuszcza wprowadzony
uprzednio dwutlenek wegla. Na rany po wprowadzonych narzedziach zaktada sie szwy kosme-

tyczne.

Po operacji pozostawiany jest na 1 — 2 dni dren w celu kontroli krwawienia oraz szczelnosci ze-
spolenia. Cewnik wprowadzony przez cewke do pecherza, zwykle usuwany jest w 2 dobie po
zabiegu. Na podstawie wyniku badania histopatologicznego (zazwyczaj po okoto 2 tygodniach)
oceniany jest rzeczywisty stopien zaawansowania miejscowego raka oraz ustalany jest dalszy

sposéb postepowania.
STOSOWANA METODA COLLAR TZW. ,,KOLNIERZYKOWA"

Technika ta pozwala zminimalizowa¢ odsetek ,dodatnich margineséw” w szczycie prostaty,
przy bardzo dobrym wyniku trzymania moczu. Inaczej méwiac, zabieg jest onkologicznie pew-
ny i zachowane jest trzymanie moczu. Wazne jest réwniez, ze u pacjentéw, ktdérzy maja stwier-
dzone w badaniu rezonansu magnetycznego szczytowe umiejscowienie nowotworu w prosta-
cie i nowotwor jest ograniczony do narzadu, czyli ,nie rozprzestrzenia sie”, poza prostate tech-
nika ta minimalizuje liczbe dodatnich margineséw - bezpieczenstwo onkologiczne wynosi wte-

dy prawie 100% przy zachowanym trzymaniu moczu.

POWIKLANIA SRODZABIEGOWE

Kazdy zabieg operacyjny wigze sie z ryzykiem wystapienia powiktan zagrazajgcych zyciu. Odpo-
wiednio dobrane metody prowadzenia znieczulenia jak i operowania obnizaja to ryzyko do mi-
nimum. Powiktania mogg wystapi¢ przy wszystkich bez wyjatku procedurach medycznych, bez
wzgledu na ich rodzaj lub zakres, zwigzane moga by¢ zaréwno ze znieczuleniem jak i wykona-
nymi czynnosciami chirurgicznymi. W czasie kwalifikacji do operacji nalezy doktadnie ujawnic¢

wszystkie schorzenia, objawy i przyjmowane leki, co pozwoli na wtasciwe zaplanowanie badan

6 Laparoskopowa prostatektomia radykalna wspomagana robotem DA VINC]



diagnostycznych i zalecer, zmniejszajacych ryzyko wystgpienia powiktan ogélnych, szczegdlnie
krazeniowych i zakrzepowo-zatorowych.

Krwawienie: zdarza sie niezmiernie rzadko (ponizej 1% zabiegéw), jednakze nalezy sie z nim li-
czy¢, dlatego wymagana jest zgoda na przetoczenie krwi. Ryzyko krwawienia $réd- lub po-
operacyjnego wzrasta wraz z zaawansowaniem choroby nowotworowej. Brak zgody na
ewentualne przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych musi zostaé zawsze zgtoszo-

ny przed zabiegiem i moze skutkowa¢ dyskwalifikacja do operadji.

Uszkodzenie jelita grubego: rzadko wystepujace powiktanie (ponizej 1% zabiegéw). W trak-
cie usuwania gruczotu krokowego moze dojs¢ do niezamierzonego uszkodzenia (przeciecia)
Sciany odbytnicy, ktéra przylega do tylnej powierzchni prostaty. Powiktanie to przewaznie
wystepuje w przypadkach zaawansowanego miejscowo raka prostaty, gdy naciek nowotwo-
rowy na tkanki otaczajace stercz moze istotnie utrudni¢ bezpieczne oddzielenie gruczotu
krokowego od odbytnicy. Uszkodzenie odbytnicy jest zaopatrywane podczas zabiegu, wéw-
czas konieczne moze okazac sie dtuzsze utrzymanie cewnika (2-3 tygodnie) oraz przestrze-
ganie przez 3-5 dni po operagcji diety Scistej (bezwzgledny zakaz spozywania pokarméw sta-
tych), co ma na celu umozliwienie prawidtowego wygojenia sie odbytnicy i zespolenia cew-
kowo-pecherzowego. W bardzo rzadkich przypadkach powiktanie to moze ujawni¢ sie w po-
staci przetoki cewkowo-odbytniczej. W takim przypadku konieczna moze byé powtérna
operacja polegajaca na otwarciu jamy brzusznej i czasowym wytonieniu stomii jelitowej, w
pozniejszym okresie (zwykle po 6 miesigcach) mozliwe jest odtworzenie ciggtoéci przewodu
pokarmowego. Powiktanie wymagajace tak rozlegtej operadji zdarza sie niezmiernie rzadko
(ponizej 0,5% zabiegéw), ale jego wystapienia, szczegblnie w przypadkach bardziej zaawan-

sowanego nowotworu, nie mozna catkowicie wykluczyé.

Uszkodzenie pgcherza moczowego ~ w bardzo rzadkich przypadkach moze dojé¢ do uszko-

dzenia pgcherza moczowego, powiktanie to zaopatrywane jest érédoperacyjnie.

Uszkodzenie moczowodu - w przypadku uszkodzenia moczowodu moze on byé zaopatrzony
cewnikiem moczowodowym DJ. Jednoczasowo konieczne moze okazaé sie wprowadzenie
antybiotykoterapii aby zminimalizowac ryzyko infekgji. Powiktanie tego typu wystepuje bar-
dzo rzadko i w ostatecznosci moze wymagaé reoperacji w postaci przeszczepienia moczo-

wodu.

Uszkodzenie nerwéw - bardzo rzadko wystepuja uszkodzenia nerwéw w obrebie miesni bad

miednicy mniejszej. W wiekszosci przypadkéw dochodzi do samoistnego cofniecia sie obja-
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wow w przeciggu kilku tygodni. W bardzo niewielu przypadkach moga pozosta¢ objawy (bé-
lowe, braku czucia badz blizny).

Konwersja do operacji otwartej: podczas kazdego zabiegu laparoskopowego moze zaistnieé

konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej i dokoAczenia operacji technika klasyczna,

Ryzyko znieczulenia: zawat serca, udar mézgu, zatory, zatorowo$¢ gazowa, zapalenie ptuc,

uszkodzenie stomatologiczne i $mieré.

Uraz zwigzany z pozycjonowaniem pacjenta: urazy hemodynamiczne, wewnatrzgatkowe,
neurologiczne, urazy tkanek miekkich

Powiktania wynikajace z wprowadzenia gazu do jamy otrzewnowej: rozedma podskérna,

odma jamy optucnowej, odma $rédpiersia, odma worka osierdziowego, zylny zator gazowy.

Utrata ptodnosci - po zabiegu usuniecia prostaty nastepuje utrata ptodnosci. Jezeli wiec pa-
¢jent planuje powiekszenie rodziny, przed zabiegiem wskazane jest oddanie nasienia do

banku spermy.

POWIKt ANIA POZABIEGOWE

Krwawienie: zdarza sie niezmiernie rzadko (ponizej 1% zabiegdw), jednakze nalezy sie z nim li-
czy¢, dlatego wymagana jest zgoda na przetoczenie krwi. Ryzyko krwawienia $réd- lub po-
operacyjnego wzrasta wraz z zaawansowaniem choroby nowotworowej. Brak zgody na
ewentualne przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych musi zostaé zawsze zgtoszo-

ny przed zabiegiem i moze skutkowa¢ dyskwalifikacja do operacji.

Przetoka cewkowo-odbytnicza: w takim przypadku konieczna moze byé powtdrna operacja
polegajaca na otwarciu jamy brzusznej i czasowym wytonieniu stomii jelitowej, w pézniej-
szym okresie (zwykle po 6 miesigcach) mozliwe jest odtworzenie ciggtosci przewodu pokar-
mowego. Powiktanie wymagajace tak rozlegtej operacji zdarza sie niezmiernie rzadko (poni-
zej 0,5% zabiegdw), ale jego wystgpienia, szczegdlnie w przypadkach bardziej zaawansowa-

nego nowotworu, nie mozna catkowicie wykluczyé.

Nieszczelno$¢ zespolenia cewkowo-pecherzowego: zespolenie cewki moczowej z szyja pe-
cherza po operacji moze okazac sie nie w petni szczelne co przejawia sie dolegliwosciami ze
strony jamy brzusznej i wyciekaniem moczu przez dren. W takim przypadku zmiana cewnika
lub wytworzenie cystostomii nadtonowej jest skutecznym postepowaniem. Powiktanie to

wystepuje bardzo rzadko i dotyczy ok 3 % pacjentédw. W uzasadnionych przypadkach dla
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prawidtowego gojenia sie zespolenia wskazane jest dtuzsze utrzymanie cewnika w peche-

rzu, zazwyczaj nie dtuzej niz 3 tygodnie

Torbiel chtonna, (tzw. limfocele): u mniej niz 1% pacjentéw po wycieciu weztéw chtonnych
miednicy mniejszej moze wytworzy¢ sie otorbiony zbiornik ptynowy zawierajacy chtonke
(ptyn krazacy w uktadzie limfatycznym), ktéry moze uciskac na narzady miednicy mniejszej
(pecherz moczowy, odbytnica), powodowaé zaburzenia oddawania moczu i stolca oraz
utrzymujacy sie przewlekle bél i dyskomfort. Konieczne moze byé zdrenowanie (naktucie i
opréznienie) torbieli, lub w przypadku duzych rozmiaréw limfocele operacja laparoskopo-

wa, podczas ktérej torbiel zostanie usunieta.

Zakazenie rany pooperacyjnej: kazdy zabieg, podczas ktérego przecina sie skére jest zwigzany
z ryzykiem zakazenia, zropienia i rozejécia sie rany. Po operacji laparoskopowej zdarza sie, to
rzadko, poniewaz ciecia skérne sg, bardzo mate. Konieczna moze okazaé sie odpowiednia
pielegnacja rany, stosowanie specjalnych opatrunkéw oraz leczenie antybiotykami- zakaze-
nie uktadu moczowego. Kazda operacja przeprowadzana w obrebie uktadu moczowego
obarczona jest ryzykiem wystapienia zakazenia. Po operacji przez caty okres utrzymywania
cewnika w pecherzu, nalezy przyjmowad minimum 2,5 litra ptynéw na dobe w réwnomier-
nych dawkach, zachowa¢ odpowiednia higiene w okolicy cewnika, szczegélnie przy zmianie

zbiornikéw na mocz, przestrzegajac zasad sterylnej ich wymiany

Zaburzenia trzymania moczu: radykalne wyciecie gruczotu krokowego powoduje catkowite
lub czesciowe uszkodzenie zwieracza wewnetrznego cewki moczowej znajdujacego sie w
obrebie szyi pecherza moczowego. Cho¢ zwieracz ten wspomaga prace wtasciwego zwiera-
cza nie jest on niezbedny do zachowania kontynengji po operacji. Zasadnicza role natomiast
odgrywa zwieracz zewnetrzny cewki moczowej wchodzacy w sktad mieéni przepony mo-
czowo-ptciowej i znajdujacy sie ponizej stercza tuz za jego szczytem. Delikatne preparowa-
nie w tej okolicy i zachowanie odpowiednio dtugiego odcinka cewki pozwala na szybki po-
wrot trzymania moczu. Po operacji zazwyczaj obserwowane jest nietrzymanie moczu, po-
czatkowo w postaci catkowitego a nastepnie wysitkowego nietrzymania moczu (objawy wy-
kapywania w trakcie kaszlu, schylania sig), ktére stopniowo zanikajg. U okoto 70% petne trzy-
manie Moczu wraca w ciggu pierwszych 3 miesiecy po operadji, po roku 98% chorych trzyma
mocz. W przypadku trwatego utrzymywania sie objawéw nietrzymania moczu nalezy rozwa-

zy¢ implantacje sztucznego zwieracza cewki moczowej

Zaburzenia wzwodu pracia: definiuje sig jako brak mozliwosci osiagniecia i utrzymania erekgji

umozliwiajacej odbycie satysfakcjonujacego stosunku ptciowego Jest efektem usuniecia lub
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uszkodzenia unerwienia pracia w trakcie operacji. Po bocznych écianach gruczotu krokowe-
go przebiegaja, tzw. peczki naczyniowo-nerwowe zawierajace nerwy jamiste, odpowiedzial-
ne za wywotywanie wzwodu. W przypadku operadji u chorych z zawansowanym miejscowo
rakiem wskazane jest usunigcie tych struktur dla zapewnienia dobrego wyniku onkologicz-
nego, stad szansa na zachowanie wzwodu nie przekracza kilku procent — problem ten przed-
stawiany jest w momencie kwalifikacji do leczenia. W wybranych przypadkach raka matego
ryzyka mozliwe jest wykonanie prostatektomii z jednostronnym lub obustronnym zaoszcze-
dzeniem peczkéw naczyniowo-nerwowych, co znaczaco podnosi szanse nazachowanie
erekcji. Nalezy podkresli¢ ze powrét czynnosci nastepuje powoli i moze trwaé do 2 lat od
operadji. Ostatecznie u okoto 40% pacjentdw z jednostronnym zaoszczedzeniem nerwdw i
70% chorych u ktérych zachowano unerwienie obustronnie dochodzi do powrotu sponta-
nicznie wystepujacych wzwoddw pracia. Czesto erekcje sa stabsze trwaja_krécej niz przed
operacja, wowczas konieczne moze okaza¢ sie stosowanie dodatkowego wspomagania (leki
doustne, iniekcje dopraciowe, aparaty ,vacuum”). Istotnym elementem jest profilaktyka roz-
woju utrwalonych zaburzen potencji, polegajaca na wezesénie rozpoczetej rehabilitacji far-
makologicznej, ktéra powinna zosta¢ wdrozona w ciagu pierwszych 3 miesiecy po prosta-
tektomii. Leczenie takie polega na regularnym przyjmowaniu lekéw lub wykonywaniu iniek-
cji ze Srodkéw wywotujacych wzwdd. Takie postepowanie dodatkowo istotnie redukuje ry-

zyko wystapienia utrwalonych zaburzen potencji.

Zwezenie zespolenia cewkowo-pecherzowego u ponizej 1% operowanych w nastepstwie bli-
znowacenia zespolenia moze dojé¢ do jego zwezenia, ktére przejawia sie ostabieniem sity
strumienia moczu, parciami naglacymi, objawami nietrzymania moczu lub zatrzymania mo-
czu. Tg dolegliwod¢ leczymy poprzez endoskopowe, przezcewkowe rozciecie zwezonego

odcinka cewki.
W pierwszych tygodniach po prostatektomii laparoskopowej moga pojawic sie:

bél podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejéciowe utrudnienie w
oddawaniu moczu, wynikajace zwykle z pooperacyjnego obrzeku $luzéwki drég moczo-

wych i ustepujace po uptywie ok. 4 tygodni

krwiste zabarwienie moczu o umiarkowanym lub stabym nasileniu, mogace nawracaé. W
przypadku intensywnego krwiomoczu ze skrzepami nalezy bezzwtocznie zgtosi¢ sie do
naszego szpitala.
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Obrzek zespolenia cewkowo -pecherzowego - po usunieciu cewnika pecherzowego moze
dojé¢ do obrzeku w miejscu zespolenia. Wéwczas moze dojé¢ do zatrzymania moczu i ko-

nieczne wtedy jest ponowne zatozenie cewnika na ok. 3 dni.

Obrzek pracia i moszny — po zabiegu moze wystapi¢ obrzek pracia i moszny, ktéry znika samo-

istnie w przeciggu 14 dni po zabiegu.

Zrosty - jak w przypadku kazdego zabiegu operacyjnego istnieje ryzyko pojawienia sie zrostéw
pooperacyjnych.

ZALECENIA POZABIEGOWE

Bezposrednio po operacji pacjent przewozony jest do sali intensywnego nadzoru medycznego
(odwiedziny na tej sali nie s3 mozliwe), gdzie przewaznie przebywa przez kilka godzin. Po usta-
bilizowniu stanu ogélnego przenoszony jest do swojej sali na oddziale. W nastepnym dniu moz-
na pi¢ klarowne ptyny i powoli bedzie rozszerzana dieta. Juz w pierwszej dobie w procesie pio-
nizacji pacjenta bierze udziat fizjoterapeuta. Pacjent otoczony jest opiekg lekarzy, pielegniarek
i psychologa. Réwnoczesnie edukowana jest rodzina. Celem zniesienia bélu pooperacyjnego
podawane s3 leki przeciwbélowe. Dren i cewnik usuwane sa w 2 dobie po zabiegu, szwy usu-
wane s3 ambulatoryjnie w 8 dobie po operacji. Bezposrednio po usunieciu cewnika moga wy-
stapi¢ objawy petnego nietrzymania moczu - powrdt trzymania moczu moze nastepowaé po-

woli. Rehabilitacja urologiczna przed i po zabiegowa skraca okres nietrzymania moczu.

W okresie po zabiegowym bezwzglednie nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad:
utrzymywanie higieny osobistej, wskazana codzienna kapiel pod prysznicem z nastepowa de-
zynfekcja ran pooperacyjnych i zmiang opatrunkéw, z uzyciem kazdorazowo éwiezych, czy-

stych recznikow

przyjmowanie minimum 2,5 | ptynéw na dobe w dawkach podzielonych w celu wyptukiwania

skrzepdw z pecherza oraz zmniejszenia ryzyka zakazenia uktadu moczowego

dieta lekkostrawna, z duzg iloécig btonnika, z wykluczeniem produktéw dziatajacych zapieraja-
co

powstrzymanie sig od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 4 - 6 tygodni
po operacgji

powstrzymanie sie od wykonywania aktywnoéci fizycznej przez okres minimum 4 - 6 tygodni ta-
kiej jak: sauna, jazda na rowerze, jazda konna
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¢wiczenia miesni dna miednicy w celu wypracowania dobrego trzymania moczu

profilaktyka przeciwzakrzepowa: w czasie pierwszego miesigca po operacji stosowac jedynie
iniekcje z heparyny drobnoczasteczkowej. W przypadku koniecznoéci stosowania innych le-

kéw przeciwkrzepliwych szczegétowe informacje beda zawarte karcie informacyjnej

* w przypadku wystapienia objawdw niepozadanych lub powstania watpliwoéci co do
przebiegu leczenia konieczny jest niezwtoczny kontakt z naszym oérodkiem, szczegélnie
przy wystgpieniu objawdéw mogacych $wiadczyé o zakazeniu uktadu moczowego
(goraczka, béle i pieczenie przy oddawaniu moczu, naglace parcia), zakazeniu ran
pooperacyjnych (rozejscie, wydzielina).

Pobyt w szpitalu po operagji trwa zwykle okoto 3-5 dni. Powyzszy schemat moze by¢
modyfikowany zaleznie od przebiegu klinicznego. Pacjent opuszcza szpital w petni
uruchomiony, zaleca sie, by w pierwszych tygodniach po zabiegu nie prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych oraz unika¢ intensywnej pracy fizycznej. O terminie odbioru badania
histopatologicznego pacjent zostaje poinformowany telefonicznie, ustalona zostanie data
wizyty pohospitalizacyjnej, w czasie ktérej zostanie ustalone dalsze postepowanie.

W przypadku koniecznosci dalszego skojarzonego leczenia onkologicznego pacjenci, zostang

skierowani do leczenia w o$rodkach onkologicznych.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA

Zabieg polegajacy na usunieciu catego gruczotu krokowego wraz z pecherzykami nasiennymi

moze by¢ wykonany na drodze otwartej operacji chirurgicznej lub operacji laparoskopowej.
Powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, miatem/-am petna mozliwosé
zadawania pytan dotyczacych zabiegu i catego procesu leczenia, uzyskatem/-am réwniez
wszelkie, wyczerpujace i zrozumiate wyjasnienia dotyczace leczenia. Zostatem/-am
poinformowany/-a o alternatywnych mozliwosciach leczenia, z ewentualnoscig zaniechania
leczenia wiacznie. Zostatem/-am poinformowany/-a o ryzyku towarzyszacym innym metodom
leczenia i konsekwencjach wynikajacych zzaniechania leczenia. Rozumiem, ze tak jak
w przypadku wszystkich procedur ogdlnomedycznych, pozytywne efekty leczenia nie s3
zagwarantowane. Ponadto, zabieg jest wykonywany w celu usuniecia konkretnego problemu i
moze nie wyeliminowac innych ukrytych probleméw.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: progresja choroby nowotworowej,

przerzuty, zgon.
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PROSIMY O PODPISANIE TYLKO, GDY ROZUMIEJA PANSTWO W PEENI TRESC
FORMULARZA

data i czytelny podpis pacjenta data, pieczgtka i podpis lekarza

ZGODA NA PRZETOCZENIE KRWI I/LUB PREPARATOW KRWIOPOCHODNYCH
Dane pacjenta:

Imie i nazwisko:

Numer PESEL/data urodzenia (w przypadku braku nr
PESEL):
Oswiadczam, ze w dniu , podczas rozmowy, lekarz

udzielit mi w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy, nastepujacych informagji:

a) wskazaniach do przetoczenia krwi i/lub jej preparatéw,

b) przebiegu i sposobie wykonania transfuzji,

c) oczekiwanych korzysciach z przeprowadzania transfuzji, w tym réwniez o braku
uzyskania petnej gwarancji i pewnosci co do rezultatéw, jakie maja zostaé osiggniete w
jej wyniku - rezultaty te nie s3 bowiem identyczne w przypadku kazdego pacjenta,

d) ryzyku zwigzanym z transfuzjy krwi i/lub jej preparatéw oraz o mozliwych
przewidywalnych powiktaniach (w tym odlegtych) takiego postepowania,

e) mozliwosci wystapienia niespodziewanych okolicznosci w czasie zabiegu transfuzji, w
szczegdlnosci wskutek zaawansowania choroby lub wykrycia nieujawnionych dotad
choréb

f) skutkach odmowy wyrazenia niniejszej zgody,

g) alternatywnych sposobach postepowania.

Powyzsze informacje zostaty mi przedstawione w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy,
z mozliwoscig zadawania pytan, w zwigzku z czym $wiadomie podpisuje niniejsza zgode.

W szczeg6lnosci zostatem poinformowany, ze krew i/lub preparaty krwiopochodne zostang mi
przetoczone (podane droga dozylng) tylko w przypadku koniecznosci, w opraniu o méj stan
kliniczny, a nie o wartosci morfotyczne (badanie laboratoryjne) krwi.

Wskazaniem do przetoczenia bedzie w szczegdlnosci:

a) ostra utrata krwi np. w przebiegu ostrego krwotoku s$rédoperacyjnego, urazu
wielonarzagdowego —w tych przypadkach szybkie przetoczenie moze uratowa¢ zycie lub
pozwoli¢ unikng¢ ciezkiego rozstroju zdrowia,

b) ostra lub przewlekta niedokrwistos¢ — tylko w przypadkach wystapienia zwigzanych z
nig objawoéw zagrazajacych zyciu lub grozacych cigzkim rozstrojem zdrowia (w chorobie
niedokrwiennej serca, chorobach uktadu oddechowego iinnych ciezkich przewlektych
schorzeniachy),

¢) zaburzenie uktadu krzepnigcia krwi, ktére moze w okresie okotooperacyjnym skutkowaé
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niedajacym sie opanowac krwawieniem, a w konsekwencji pogorszeniem mojego stanu
zdrowia lub zagrozeniem zycia.

Udzielono mi informacji o mozliwych, dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach przetoczeniowych
w szczegdlnosci:

a) wczesnych;

— wysypkach, goraczka, dreszcze, dusznos$¢ przetoczeniowa, reakcje hemolityczne,

zakazenia bakteryjne, odczyn anafilaktyczny, ostre przetoczeniowe uszkodzenie ptuc,
zgon,

b) pdznych:
— przetoczeniowa skaza matoptytkowa, przetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko

biorcy, przeniesienie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych np. wirusowego
zapalenia watroby typu B, C, malarii, toksoplazmozy i innych.

Ja, nizej podpisany , dziatajac w imieniu wtasnym niniejszym
wyrazam zgode na wykonanie mi/pacjentowi przetoczenia:

Prosze wybraé:

a) krwi iflub preparatéw krwiopochodnych

b) wytacznie preparatéw krwiopochodnych

w zwigzku z wykonaniem przez Szpital.

PROSIMY O PODPISANIE NINIEJSZEJ ZGODY TYLKO W PRZYPADKU, GDY ROZUMIEJA
PANSTWO W PEENI TRESC POWYZSZEGO FORMULARZA

miejscowos¢, data, podpis Pacjenta

miejscowosc, data, podpis lekarza
udzielajgcego  informacji,  stanowigcych
podstawe wyrazenia zgody

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit:Ordynator Oddziatu
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