Centrum Onkologii

im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
ul. Dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

| czes¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.

VIl czes$¢ kodu resortowego: ......

Bydgoszcz dnia,

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
CYSTEKTOMIA RADYKALNA WSPOMAGANA ROBOTYCZNIE — RARC

Nr historii choroby ......cccccceeeviiiineennne

Pacient: .o PESEL: uoivtveiere et
Nazwisko i imie pacjenta

Data urodzenia

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
CYSTEKTOMIA RADYKALNA LAPAROSKOPOWA, WSPOMAGANA ROBOTEM CHIRURGICZNYM

RARC (ang. Robot-Assisted Radical Cystectomy) -
radykalne usuniecie pecherza moczowego
Rozpoznano u Pani/Pana raka pecherza moczowego
w stadium, w ktérym zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy zalecane jest catkowite usuniecie pecherza

moczowego wraz z wybranymi weztami chtonnymi

miednicy.

Podstawowe informacje na temat proponowanego

leczenia i sposobu odprowadzenia moczu po zabiegu:
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PIEC: e

: RRRR/MM/DD

e na czas operacji zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne dotchawicze (tzw. petne uspienie),

e operacja jest wykonywana z pomocg robota chirurgicznego, technikg laparoskopowg (rysunek nizej),

e poczatek operacji: zwykle przez 5 lub 6 nacie¢ skory brzucha (naciecia 1-2 cm) do wnetrza jamy brzusznej

wprowadzana jest kamera 3D i narzedzia chirurgiczne. Robot prezentuje operujgcemu urologowi tréjwymiarowy

i powiekszony obraz operowanego narzadu i umozliwia bardziej precyzyjne operowanie niz tradycyjna technika

laparoskopowa i technika klasyczna (otwarta operacja).

e celem operacji jest usuniecie catego pecherza moczowego wraz ze zlokalizowanym w nim nowotworem. U

mezczyzn wraz z pecherzem moczowym usuwany jest gruczot krokowy (prostata) z pecherzykami nasiennymi,

natomiast u kobiet wraz z pecherzem usuwany jest narzad rodny — macica, jajowody, jajniki oraz fragment
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przedniej $ciany pochwy. Ponadto usuwane sg wezly chtonne miednicy mniejszej, w ktdrych w pierwszej
kolejnosci mogg rozwijac sie przerzuty nowotworu.
po usunieciu pecherza moczowego, w czasie operacji podejmowana jest decyzja o sposobie wytworzenia drogi
odptywu moczu na zewnatrz. Do podjecia tej decyzji konieczna jest ponowna ocena na tym etapie operacji:

o zaawansowania choroby nowotworowej (moze odbiegac od wczesniej opisywanego w badaniach),

o warunkéw anatomicznych i technicznych wewnatrz jamy brzusznej pacjenta,

o przewidywanego dalszego leczenia onkologicznego po operacji.

w najkorzystniej rokujgcych sytuacjach mozliwe jest
wykonanie z jelita cienkiego pecherza zastepczego i jego
umieszczenie W  miejscu  usunietego pecherza

moczowego. Ta metoda daje szanse na oddawanie moczu

nerka lewa
w sposéb kontrolowany przez cewke moczows,
. .. .. . moczowod
najbardziej zblizony do naturalnego oddawania moczu Y
rzed operacjg. Z takiego odprowadzenia moczu mo cewka
p peracjg g p g3 PEWR

skorzysta¢ pacjenci z mniej zaawansowanym rakiem, u

ktérych struktury anatomiczne konieczne dla trzymania

moczu nie sg zajete przez chorobe nowotworowg. Dodatkowo pacjent z tzw. ,,pecherzem jelitowym” musi mie¢
Swiadomos¢, ze w celu uzyskania zadowalajgcego trzymania moczu konieczne bedg systematyczne ¢wiczenia
miesni dna miednicy oraz samocewnikowanie w celu regularnego i kompletnego oprdzniania pecherza
jelitowego. Okres wypracowywania przez pacjenta zadowalajgcego trzymania moczu w pecherzu jelitowym
wynosi okoto 6 miesiecy i wymaga od pacjenta duzej motywacji, cierpliwosci i umiejetnosci przestrzegania

zalecen lekarskich.

wstawka moczowodowo-jelitowo-skdrna (urostomia
sposobem Brickera) - ten rodzaj odprowadzenia moczu jest /
wykonywany w razie niewystarczajagcych warunkéw do

wytworzenia pecherza jelitowego. Drogi moczowe s3

nerka prawa nerka lewa
wyprowadzane na skére brzucha za posrednictwem krétkiego

urostomia moczowody
odcinka jelita cienkiego (tzw. wstawki) umocowanego w

woreczek wstawka

i i 4 na mocz ) jelita cienkiego
powtokach brzusznych po prawej stronie od pepka. Na skore e N

brzucha wokét wstawki przykleja sie dopasowany worek ~— M@Prauch

zbierajgcy mocz wyptywajacy ze wstawki. Worki sg szczelne, nieskomplikowane w obstudze i tatwe do ukrycia
pod ubraniem. Ten typ odprowadzenia moczu zapewnia pacjentowi dos$¢ dobry komfort zycia, osobom

pracujgcym pozwala na powrot do pracy.
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e obustronne przetoki moczowodowo-skdrne (ureterokutaneostomie) — to
odprowadzenie moczu, wykonywane w sytuacjach, gdy inne metody  :*1 e\ nerki
A <

odprowadzenia moczu nie sg technicznie mozliwe do wykonania lub ich
______—moczowody
wykonanie byftoby obarczone wysokim ryzykiem wystgpienia ciezkich

————woreczki

powiktai po operacji. Ten sposéb wyprowadzenia moczu na skére polega : na mocz
. i . . przyklejane

na przeprowadzeniu samych moczowoddéw przez powtoki brzuszne i ich vid Biziieh

przyszyciu do skdry, bez wykorzystywania do tego celu wstawki z jelita.

Poniewaz moczowody sg waskimi przewodami moczowymi, aby zapobiec ich niedroznosci stosowane sg na state
wprowadzone do nich cienkie cewniki plastikowe, wymieniane w poradni urologicznej co ok. 2 miesigce. Wokét
ujs¢ moczowodow na skérze przykleja sie niewielkie woreczki na mocz, ktére wystarczy kilkakrotnie oprézni¢ w
ciggu dnia. Proste odprowadzenie moczu wigze sie z koniecznoscig posiadania i obstugi dwdéch workéw
stomijnych oraz z koniecznoscig statego utrzymywania cewnikdw moczowodowych i ich okresowej wymiany. Z

tym odprowadzeniem moczu wigze sie wieksze ryzyko infekcji drég moczowych.

e przewidywana dtugos¢ operacji wynosi od 3 do 5 godzin i zalezy najbardziej od sposobu wyprowadzenia moczu-
najkrotsze sg operacje z wytworzeniem ureterokutaneostomii, najdtuzsze sg zabiegi z wytworzeniem pecherza
jelitowego. Zwykle dtugos¢ pobytu w szpitalu wynosi od 7 do 14 dni, pacjent wypisywany jest do domu w stanie
dobrym, po przeszkoleniu w zakresie pielegnacji urostomii, stosowania workdw, rozwigzywania problemow itp.

e usuwane podczas operacji tkanki, narzad, wezty chtonne — zawsze sg wysytane na specjalistyczne badanie
mikroskopowe, tzw. badanie histopatologiczne, ktére potwierdza rodzaj i zaawansowanie nowotworu, pomaga

ustali¢ sposdb dalszego postepowania po operacji i prawdopodobienstwo leczenia uzupetniajgcego.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

celem Pani/Pana zabiegu jest uzyskanie catkowitego wyleczenia z raka pecherza moczowego. Najczesciej mozna to
osiggnac leczeniem operacyjnym uzupetnionym chemioterapig przed- lub pooperacyjng. O wskazaniach do leczenia
uzupetniajgcego decyduja: pooperacyjny wynik histopatologiczny oraz wyniki badan radiologicznych. U niektdérych
pacjentédw pomimo zastosowania skojarzonego leczenia radykalnego (chemioterapia, operacja) moze wystgpic
wznowa choroby nowotworowej w stadium, w ktérym wyleczenie staje sie mato prawdopodobne (przerzuty), jednak

wspotczesne metody leczenia systemowego u wielu pacjentéw w takiej sytuacji przynosza dobre efekty.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:
e pooperacyjna niedroznos¢ przewodu pokarmowego — okofo 3-dniowy brak pracy jelit po operacji jest
zjawiskiem naturalnym i zwykle ustepuje samoistnie. Powrét pracy jelit po zabiegu moze przyspieszyé zucie gumy

i ssanie cukierkéw. Jednak u okoto 30% pacjentdw mogg by¢ potrzebne dodatkowe leki lub nawet ponowna
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operacja i korekta utozenia jelit w jamie brzusznej, naprawa nieszczelnosci zespolen chirurgicznych, u niektérych
pacjentéw moze by¢ konieczne wytworzenie na skérze brzucha stomii jelitowej, na okres kilku miesiecy (czas
gojenia) lub na state.

e krwawienie - utrata krwi w trakcie operacji usuwania pecherza i wytwarzania odprowadzenia moczu zwykle nie
przekracza 500 ml i nie wymaga pooperacyjnej transfuzji. Jezeli utrata krwi jest wieksza lub istotna
niedokrwisto$é byta obecna juz przed operacjg — w czasie operacji i po niej podawane sg preparaty krwi.

e zakazenie uktadu moczowego - aby zminimalizowa¢ ryzyko pooperacyjnej infekcji, stosuje sie profilaktyczng
antybiotykoterapie w trakcie i po operacji. W rzadkich przypadkach, zwtaszcza u chorych z ostabiong odpornoscia
i/lub zakazonych opornym na antybiotyki szczepem bakterii, moze doj$¢ do uogdlnionego zakazenia bakteryjnego
organizmu (sepsy). Wowczas konieczny jest kilkutygodniowy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami
podawanymi dozylnie, czesto w oddziale intensywnej terapii. W ciezkich, opornych na leczenie zakazeniach
zagrozone jest zycie pacjenta.

e nietrzymanie moczu po wytworzeniu zastepczego pecherza jelitowego — moze mie¢ forme tylko wysitkowego
popuszczania moczu podczas wysitku, kaszlu i kichania lub moze wystepowad stale powodujac istotne
pogorszenia komfortu zycia i konieczno$¢ korzystania z pieluchomajtek. Ten skutek zabiegu w réznym stopniu
nasilenia dotyczy prawie 50% pacjentéw z pecherzem jelitowym i ma tendencje do ustepowania z uptywem
czasu od operacji. Zaburzenia oddawania moczu moga by¢ zwigzane z produkcjg sluzu wewnatrz pecherza
jelitowego. Temu powikfaniu mozna zapobiegad poprzez przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynéw oraz
stosowanie lekéw rozrzedzajgcych Sluz.

¢ konwersja techniki robotowej do techniki klasycznej (otwartej) — wystepuje rzadziej niz raz na 50 operacji,
najczesciej przyczyng jest krwawienie, ktére najszybciej mozna powstrzymac po klasycznym otwarciu brzucha.

e szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prébg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie
istnieje idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych),
ktére moga miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

Szacowane ryzyko powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ...........%

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
e nieptodnosc i utrata dotychczasowej sprawnosci seksualnej,
e nietrzymanie moczu lub retencja moczu u pacjentéw z zastepczym pecherzem jelitowym,
e koniecznosc¢ korzystania z wyrobdw urostomijnych przez pacjentéw z zewnetrznym odprowadzeniem moczu,
e obecnos¢ — obok urostomii — rowniez stomii jelitowej u pacjentéw, u ktorych komplikacje pooperacyjne
wymagaty ponownego zabiegu i wytonienia jelita na skére brzucha. Stomia jelitowa w zaleznosci od

okolicznosci jej wytworzenia - moze mie¢ charakter tymczasowy lub staty.
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ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
e zaproponowane radykalne leczenie operacyjne jest metodg oferujacg najwyzisze prawdopodobienstwo
uzyskania catkowitego wyleczenia - w zaleznosci od wyjsciowego stopnia zaawansowania — od 40 do 60%.
e W razie wyrazenia braku zgody na radykalne leczenie operacyjne — indywidualnie na konsylium lekarskim
wielodyscyplinarnym moze by¢ rozwazane leczenie skojarzone: radio-chemioterapia i resekcje przezcewkowe
zmian nowotworowych w pecherzu moczowym, jednak takie leczenie jest obarczone wysokim ryzykiem

ciezkich zdarzen niepozadanych i niskim prawdopodobiefistwem uzyskania trwatego wyleczenia.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia radykalnego nalezy spodziewac sie postepu nowotworu
ztosliwego, narastania dolegliwosci bdélowych wymagajgcych coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych,
narastajgcych trudnosci z oddawaniem moczu wymagajgcych wprowadzenia cewnika do pecherza moczowego i/lub
wprowadzenia cewnikow przezskérnie bezposrednio do nerek (tzw. nefrostomii), nawracajgcego intensywnego
krwiomoczu wymagajacego interwencji zabiegowej w obrebie pecherza moczowego, transfuzji, niedokrwistosci,
utraty apetytu i utraty wagi, rozwoju przerzutéw do mdzgu, ostabienia uniemozliwiajgcego wstanie z tdika,
koniecznosci statej obecnosci opiekuna w celu przygotowywania positkdw, pielegnacji, podawania lekéw. Nagte
stany pogorszenia stanu zdrowia wskutek krwotoku, zatrzymania moczu, niedroznosci jelit, niewydolnosci nerek —
moga wymagac pilnego leczenia w szpitalu, w tym operacji. W takim okresie choroby nowotworowej ryzyko zgonu
jest bardzo wysokie. W terminalnym okresie choroby nowotworowej jest mozliwa specjalistyczna opieka medyczna

w hospicjum.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli chce
Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac¢ sie z lekarzem
prowadzacym.

Uwagi pacjenta:
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podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwosé zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia moggcych mieé znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednocze$nie wyrazam swiadomga zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informaciji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

podpis i pieczatka lekarza
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, moggcych wystgpic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapéw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjeé¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

1 wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

1 nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

podpis i pieczatka lekarza
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