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ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 52 374 30 00

| czes¢é kodu resortowego: 04-00061

Komérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
CZESCIOWE USUNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO

Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns PEEC: e s

PACIENT: vt PESEL: ettt Data urodzenia: RRRR/MM/DD

Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
CZESCIOWE USUNIECIE PECHERZA MOCZOWEGO

Podstawowe informacje na temat proponowanego leczenia i sposobu odprowadzenia moczu po zabiegu:

na czas operacji zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne dotchawicze (tzw. petne uspienie),
operacja jest wykonywana technika klasyczna, otwartg,

poczatek operacji: otwarcie brzucha nastepuje przez ciecie wykonywane pionowo od pepka do wzgdrka

tonowego,

celem operacji jest usuniecie $ciany pecherza moczowego zmienionej przez

Moczowdd

naciek nowotworowy lub uszkodzonej wskutek np. radioterapii lub

Sciana pecherza
zguzem

uchytkowatosci. Jezeli celem operacji jest wyciecie guza - zwykle usuwane sg
wezty chtonne zlokalizowane w poblizu pecherza moczowego.
po usunieciu czesci $ciany pecherza moczowego, w czasie operacji

Pecherz moczowy

podejmowana jest decyzja o koniecznosci uzupetnienia ubytku $ciany pecherza

moczowego fragmentem S$ciany jelita cienkiego (jest to tzw. augmentacja

pecherza).

przewidywana dtugos¢ operacji wynosi od 3 do 5 godzin i zalezy przede wszystkim od tego, czy bedzie
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konieczna augmentacja pecherza — czyli przywrdcenie jego prawidtowej pojemnosci przez wszycie faty z jelita
cienkiego.

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

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

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:
celem zabiegu jest uzyskanie catkowitego wyleczenia z nowotworu pecherza moczowego (w przypadku operacji z
powodu guza) lub poprawa komfortu oddawania moczu (w przypadku operacji z powodu uchytkéw lub zwtdknienia

pecherza po radioterapii).

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

e pooperacyjna niedroznos¢ przewodu pokarmowego — okoto 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 cukierkéow. Jednak u okoto 30% pacjentdw moga by¢ potrzebne dodatkowe leki lub nawet ponowna
operacja i korekta utozenia jelit w jamie brzusznej, naprawa nieszczelnosci zespolen chirurgicznych, u niektérych
pacjentéw moze by¢ konieczne wytworzenie na skdrze 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
niedokrwistos¢ byta obecna juz przed operacjg — w czasie operacji i po niej podawane sg preparaty krwi.

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

e szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu — prdbg 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 mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
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e nietrzymanie moczu lub retencja moczu,
e obecnos¢ stomii jelitowej u pacjentdw, u ktérych komplikacje pooperacyjne wymagaty ponownego zabiegu i
wytonienia jelita na skére brzucha. Stomia jelitowa w zaleznosci od okolicznosci jej wytworzenia - moze miec

charakter tymczasowy lub staty.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
e zaproponowane leczenie operacyjne jest metoda oferujacg najwyzisze prawdopodobienstwo uzyskania
catkowitego wyleczenia, w przypadku usuniecia guza pecherza moczowego prawdopodobienstwo wyleczenia
wynosi do 80%.
e w razie wyrazenia braku zgody na radykalne leczenie operacyjne — indywidualnie na konsylium lekarskim
wielodyscyplinarnym moze by¢ rozwazane leczenie skojarzone: radio-, chemioterapia, zabiegi endoskopowe
przezcewkowe, jednak takie leczenie jest obarczone wysokim ryzykiem zdarzen niepozadanych i niskim

prawdopodobienstwem uzyskania trwatego wyleczenia.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia w przypadku guza pecherza - nalezy spodziewac sie postepu
nowotworu, narastania dolegliwosci bélowych wymagajgcych coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych,
narastajgcych trudnosci w czasie oddawania moczu, nawracajgcego krwiomoczu wymagajgcego interwencji
zabiegowej w obrebie pecherza moczowego, transfuzji, niedokrwistosci, utraty apetytu i utraty wagi, rozwoju
przerzutdw, ostabienia uniemozliwiajgcego wstanie z tézka, koniecznosci statej obecnosci opiekuna w celu
przygotowywania positkow, pielegnacji, podawania lekdw. 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 nowotworowe;j jest mozliwa specjalistyczna opieka medyczna w hospicjum.

W przypadku niepodjecia proponowanego leczenia w sytuacjach niezwigzanych z aktywng chorobg nowotworowg
(np. w przypadku uchytkéw pecherza, popromiennego uszkodzenia pecherza moczowego) nalezy mieé¢ sSwiadomosc¢,
Zze nie bedzie mozliwe uzyskanie znaczgcej poprawy klinicznej kontynuacja dotychczasowego leczenia

zachowawczego.
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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 skontaktowaé sie z lekarzem

prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

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 wyczerpujgcy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie 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 informac;ji

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

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



7G-139 edycja 1
strona 5 z 6

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 pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia

oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpi¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza
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Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapédw 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 celdw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

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

[ 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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