Oddziat Urologiczny

Informacja o zabiegu — formularz zgody

Radykalne usunigcie pecherza moczowego (CYSTEKTOMIA)

Jest bez cienia watpliwosci jedna z najwiekszych i najbardziej ztozonych operacii
onkologicznych w urologii, tagczacg w sobie elementy ablacyjne (usuniecie chorego
narzadu wraz z otfaczajacymi strukturami) z rekonstrukcyjnymi (odtworzenie drog
moczowych w stopniu umozliwiajgcym prawidlowe funkcjonowanie organizmu).
Cystektomia radykalna u mezczyzn obejmuje usuniecie pecherza moczowego wraz z
prostata i pecherzykami nasiennymi. Zakres operacji u kobiet jest nawet szerszy, bowiem
zwykle obejmuje usuniecie narzadu rodnego wraz z jajnikami oraz przednig $ciang
pochwy. W przypadku obu ptci niezbedne jest rozlegte usuniecie weztéw chionnych w
miednicy, ktére mogg by¢ siedliskiem zmian przerzutowych nowotworu. Zwykle finalne
decyzje dotyczgce sposobu rekonstrukcji drég moczowych zapadajg $rodoperacyjne, po
usunigciu chorego narzadu i ostatecznej ocenie klinicznej stopnia zaawansowania
nowotworu. Sposoby odprowadzenia moczu nadpecherzowego lub wytworzenia pecherza
zastepczego opisane sg w pozostatych informacjach dla pacjenta.

Wskazania: Konieczno$¢ usuniecia pecherza moczowego w przypadku zaawansowanego
raka pecherza moczowego.

Przeciwwskazania: Rozlegly naciek nowotworowy na $ciany miednicy matej. Choroby
towarzyszgce uniemozliwiajgce znieczulenie pacjenta.

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

Alternatywna metoda leczenia: radioterapia, chemioterapia, terapia trimodaina.

Mozliwe powikiania:

1. Utrata krwi (krwawienie, krwotok, krwiak,) oraz konieczno$é przetoczenia krwi
Zakazenie rany pooperacyjnej i ropien operowanej okolicy
Martwica wstawki jelitowe;j
Posocznica
Rozejscie sie rany pooperacyjnej
Nawrdét choroby
Niedroznos¢ jelit (porazenna, mechaniczna)

Powtérna operacja
9. Niewydolno$é nerek
10. Powiktania zakrzepowo-zatorowe

11.Zgon w wyniku powiktari pozabiegowych (ryzyko zalezy od stopnia zaawansowania
nowotworu)
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Ryzyko zabiegu: duze

Okres pooperacyjny:

1.

6.
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Po zabiegu chory przebywa w Klinice Urologii lub Oddziale Intensywnej Terapii

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

3. Usuwanie drenow oraz cewnikéw nastepuje w pierwszych dniach po operagiji

4,

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

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

zaleceniami.

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

Przez pierwszy miesiac od operacji nalezy prowadzié¢ oszczedny tryb zycia.

Rane nalezy utrzymywaé w suchosci i czystosci

W przypadku niepokojgcych objawéw nalezy zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej w
trybie pilnym ze skierowaniem od Lekarza POZ lub na Izbe Przyje¢ 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. Zrozumiatem i akceptuje powyzsze
informacje. Mialam/em mozliwos¢ zadawania pytan i udzielono mi na nie
wyczerpujgcej odpowiedzi. Wyrazam zgode na planowany zabieg operacyjny.

Data i podpis czytelny pacjenta Data, pieczatka i podpis lekarza

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit: Ordynator Oddzialu



