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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceeeeeeneieniennns
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 52374 3000
| czes¢é kodu resortowego: 04-00061
Komérka organizacyjna, tel.
VIl czes¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
PROSTATEKTOMIA RADYKALNA LAPAROSKOPOWA
Nr historii choroby ......ccccvveeeeiiieenns PEEC: e s
PACIENT: vt PESEL: ettt et Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: oottt e s st s st e nens TEIETON ettt et e
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé
KOD ICD-10: ...cocvvrreeee Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) .................,(rozszerzenie rozpoznania) ......c...c.........

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
PROSTATEKTOMIA RADYKALNA LAPAROSKOPOWA

Oceniony na podstawie biopsji i badan obrazowych stopien zaawansowania raka prostaty pozwala przewidywac¢ w
Pana sytuacji wysokie prawdopodobienstwo wyleczenia po operacji radykalnej, polegajacej na usunieciu prostaty z
pecherzykami nasiennymi i wybranymi weztami chtonnymi. Podstawowe informacje na temat operacji:

e na czas operacji zostanie zastosowane znieczulenie ogdlne

dotchawicze (tzw. petne uspienie), ——

laparoskopowa
e operacja technikg laparoskopowsg (rysunek obok),

e poczatek operacji: zwykle przez 5 lub 6 nacie¢ skéry brzucha
dtugosci ok. 1-2 cm do wnetrza jamy brzusznej wprowadzana jest @
Trokary

kamera i narzedzia chirurgiczne. Kamera przekazuje powiekszony

obraz miejsca operowanego i pozwala na precyzyjne operowanie
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e podczas operacji: usuwany jest caty gruczot krokowy razem z przylegajagcymi pecherzykami nasiennymi oraz
wybrane wezty chtonne miednicy. Wskutek usunieciu prostaty pecherz moczowy i cewka moczowa sg catkowicie

od siebie oddzielone wiec jest konieczne ich zeszycie (zespolenie

". ""\ .‘ ) |
pecherzowo- cewkowe). Na czas zrastania sie pecherza z cewka \ el = 2z ’/
(do 14 dni) w pecherzu moczowym musi pozostawaé cewnik ) ".{l *":"/y// aaspalanis
. ) " ~ pgcherza z cewka
» | moczow3 po

(wprowadzony przez cewke). Przez kilka dni po operacji moze
pozostawac dren wyprowadzony przez skére w podbrzuszu. Dren
jest usuwany przed wypisem ze szpitala do domu.

e usuwane podczas operacji tkanki, prostata, wezty chtonne —
zawsze sg wysytane na specjalistyczne badanie mikroskopowe,
tzw. badanie histopatologiczne, ktére potwierdza rodzaj i
zaawansowanie nowotworu, pozwala ustali¢ sposdéb dalszego
postepowania po operacji i prawdopodobienstwo leczenia uzupetniajacego.

e przewidywana dtugosé¢ pobytu w Oddziale Urologii wynosi zwykle 4 dni, rzadko jest dtuisza z powoddéw
organizacyjnych lub w razie wystgpienia problemdw po zabiegu. Pacjent po operacji jest wypisywany do domu w
stanie dobrym, z cewnikiem pecherzowym na czas gojenia. Usuniecie cewnika pecherzowego odbywa sie

zazwyczaj po 10-14 dniach od wypisu w poradni urologicznej Centrum Onkologii.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

celem Pana zabiegu jest uzyskanie catkowitego wyleczenia z raka gruczotu krokowego. Najczesciej mozna to osiggnac
samym leczeniem operacyjnym. Czes¢ pacjentdw uzyskuje catkowite wyleczenie dopiero po uzupetnieniu leczenia
operacyjnego o radioterapie. O wskazaniach do leczenia uzupetniajgcego decydujg: pooperacyjny wynik
histopatologiczny oraz kolejne wyniki PSA. U niektdrych pacjentdw pomimo zastosowania leczenia radykalnego
(operacja, operacja i radioterapia) moze wystgpi¢ wznowa choroby nowotworowej w stadium, w ktérym wyleczenie
jest mato prawdopodobne (przerzuty), jednak aktualne metody leczenia systemowego wiekszosci takich pacjentéw

pozwalajg na wieloletnie zycie bez przykrych objawdw.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:
e pogorszenie trzymania moczu — wystepuje prawie u kazdego operowanego pacjenta w pierwszych kilku lub
kilkunastu tygodniach po operacji i zwykle ten stan szybko sie poprawia. Po 3-6 miesigcach od operacji okoto
90% pacjentdw jest zadowolonych z funkcji trzymania moczu, jednak niektdrzy z nich zapobiegawczo stosujg 1
wktadke chtonng w ciggu dnia, 1 wktadke w ciggu nocy na wypadek popuszczenia moczu w wyniku kaszlu,
kichniecia, silnego wypetnienia pecherza, wysitku fizycznego itp. W razie istotnego nietrzymania moczu po

operacji najszybszg poprawe moze przyniesc specjalistyczna rehabilitacja,
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pogorszenie jakosci zycia seksualnego, wzwodu — z uwagi na naturalng funkcje gruczotu krokowego, po jego
usunieciu pogarsza sie satysfakcja z zycia seksualnego, orgazmu, nie wystepuje wytrysk nasienia, trudniejsze
staje sie uzyskania wzwodu wystarczajgcego do stosunku. Stopien tych zaburzen zalezy od sprawnosci
seksualnej obecnej u pacjenta przed zabiegiem oraz od rozlegtosci operacji usuniecia prostaty i niezbednego
marginesu tkanek otaczajacych prostate. Technika laparoskopowa zabiegu pozwala na dobre zaoszczedzenie
struktur nerwowych i naczyniowych przebiegajgcych w otoczeniu prostaty, odpowiedzialnych za sprawnos¢
seksualng, jednak maksymalne zaoszczedzenie tych tkanek nie jest bezpieczne u pacjentéw z wyzszym
stopniem zaawansowania nowotworu. W takich przypadkach gruczot krokowy powinien by¢ usuwany z
warstwg tkanek otaczajgcych (tzw. marginesem) aby prawdopodobienstwo kompletnego usuniecia raka
prostaty byto jak najwyzsze.

Wystepujgce po zabiegu zaburzenia wzwodu mozna leczy¢. Wielu pacjentom wystarcza stosowanie lekow
doustnych, dostepne sg rowniez leki w postaci zastrzykdw do pracia oraz zabiegi wszczepienia protez pracia -
nie s wykonywane w Centrum Onkologii.

nieptodnosc - jesli planuje Pan posiadanie potomstwa — koniecznie nalezy to oméwic z lekarzem, mozliwe jest
zdeponowanie nasienia w tzw. banku w celu pdzniejszego wykorzystania do zaptodnienia. Jezeli nasienie nie
zostanie zdeponowane przed operacjg do banku nasienia, jest mozliwe (w razie potrzeby) uzyskanie komadrek
rozrodczych (plemnikdw) poprzez chirurgiczne ich pobranie bezposrednio z jadra/najadrza, jednak
wykorzystanie ich nastepnie do zaptodnienia (in vitro) czesto konczy sie niepowodzeniem.

istotna utrata krwi w czasie operacji, krwawienie pooperacyjne — wystepujg rzadziej niz raz na 100
operowanych pacjentéw, moze wymagacé przetoczenia krwi po operacji (transfuzji) a czasem powtdrnej
operacji w celu odszukania i zamkniecia krwawigcego naczynia krwionosnego.

nieszczelnos¢ i przeciek moczu w miejscu zeszycia pecherza moczowego z cewka moczowa — pecherzowego -
wystepuje rzadziej niz raz na 100 operowanych pacjentéw. W przypadku jego utrzymywania sie przez kilka dni
po operacji - moze by¢ konieczny ponowny zabieg i zeszycie potgczenia pecherzowo-cewkowego oraz dtuzsze
pozostawienie cewnika pecherzowego - do 4 tygodni.

zwezenie cewki moczowej po operacji — wystepuje rzadziej niz raz na 100 operowanych pacjentéw, objawia
sie ostabieniem strumienia moczu u trudnoscig opréznienia pecherza moczowego. Leczenie zwezenia
przeprowadza sie metodg endoskopowgq przez cewke moczowg (zabieg ma nazwe: uretrotomia).

limfocele (zbiornik ptynu chtonnego w miejscu usunietych weztéw chtonnych) - wystepuje rzadziej niz raz na
100 operowanych pacjentdw, jesli powoduje dolegliwosci bélowe w podbrzuszu lub rozwija sie w nim infekcja
- wymaga naktucia w znieczuleniu miejscowym w podbrzuszu, tymczasowego wprowadzenia cienkiego,
miekkiego drenu na okres od kilku dni do kilku tygodni, zastosowania antybiotyku.

zakazenie rany pooperacyjnej - wystepuje rzadziej niz raz na 100 operowanych pacjentéw, leczenie polega na

stosowaniu opatrunkow i antybiotyku.
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zakazenie uktadu moczowego - wystepuje rzadziej niz raz na 50 operowanych pacjentdéw, w razie wystgpienia
leczenie polega na stosowaniu antybiotyku i piciu wiekszej ilosci ptynow.

uszkodzenie sciany odbytnicy przylegajacej do prostaty - wystepuje rzadziej niz raz na 1.000 operowanych
pacjentdw, jest mozliwe w przypadkach zaawansowanego raka stercza naciekajgcego w kierunku odbytnicy
lub wskutek przebytych choréb odbytnicy np. raka odbytnicy. Uszkodzenie Sciany odbytnicy jest zeszywane
natychmiast, gdy jest widoczne w czasie prostatektomii. Jezeli ujawni sie w ciggu kolejnych dni po zabiegu —
wymaga ponownej operacji i zatozenia szwdéw na $ciane odbytnicy oraz — rzadko — tymczasowe] stomii
jelitowej (wytonienia jelita) do czasu petnego wygojenia odbytnicy.

konwersja techniki laparoskopowej do techniki klasycznej (otwartej) - wystepuje rzadziej niz raz na 500
operowanych pacjentdow. Przyczyng mogg by¢ problemy ze strony uktadu oddechowego Ilub
sercowo-naczyniowego pojawiajgce sie u pacjenta w czasie znieczulenia ogdlnego oraz wystgpienie
krwawienia, ktore najszybciej mozna powstrzymacé po klasycznym otwarciu jamy brzusznej.

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, rowniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych),

ktére mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

nieptodnosé,
zaburzenia funkcji trzymania moczu,
zaburzenia funkcji seksualnych,

stomia jelitowa — czasowa lub na state - w razie szycia $ciany jelita podczas prostatektomii.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

radioterapia radykalna — w ktdrej promieniowanie jonizujgce moze by¢ dostarczane do prostaty na dwa sposoby:

teleradioterapia (radioterapia z pdl zewnetrznych): strumienie (wigzki) promieniowania sg kierowane z
zewnatrz na gruczot krokowy, catos¢ leczenia moze by¢ zrealizowana tg technikg,

brachyterapia (radioterapia wewnetrzna): czes¢ dawki promieniowania jest dostarczana bezposrednio do
prostaty w postaci radioaktywnych implantéw (,ziaren”), ktére s3 umieszczane w prostacie w czasie zabiegu
wykonywanego przez krocze, w znieczuleniu obejmujgcym dolng potowe ciata lub znieczuleniu ogdlnym. Po
zabiegu brachyterapii z reguty jest stosowana teleradioterapia, ale dawek (frakcji) jest mniej niz w przypadku,

gdy teleradioterapia jest jedyng metodg leczenia.
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SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia radykalnego nalezy spodziewac sie postepu nowotworu
ztosliwego, narastania dolegliwosci bdélowych wymagajacych coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych,
narastajgcych trudnosci z oddawaniem moczu wymagajgcych wprowadzenia cewnika do pecherza moczowego i/lub
wprowadzenia cewnikéw przezskérnie bezposrednio do nerek (tzw. nefrostomii), nawracajgcego krwiomoczu,
ciezkiej niedokrwistosci, ztaman kosci w miejscach rozwoju przerzutdw, utraty apetytu i utraty wagi, postepujacego
ostabienia uniemozliwiajgcego wstanie z tézka, koniecznosci statej obecnosci opiekuna w celu przygotowywania
positkdw, pielegnacji, podawania lekéw. Nagte stany pogorszenia stanu zdrowia wskutek krwotoku, zatrzymania
moczu, niedroznosci jelit, niewydolnosci nerek — mogg 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 skontaktowaé sie z lekarzem

prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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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 mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadoma 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 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 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.

U 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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