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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy Bydgoszcz, dnia,.....cceeeeeeeereeciennnne.
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 5237430 00
| czes¢é kodu resortowego: 04-00061
Komérka organizacyjna, tel.
VIl czes¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
ADENOMEKTOMIA GRUCZOtU KROKOWEGO
Nr historii choroby ......cccccvvveeeiiiennns PEEC: e s
PACIENT: vt PESEL: ettt et Data urodzenia: RRRR/MM/DD

Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
ADENOMEKTOMIA GRUCZOtU KROKOWEGO — WYLUSZCZENIE GRUCZOLAKA STERCZA

Na podstawie zgtaszanych przez Pana objawdéw oraz przeprowadzonych badan rozpoznano u Pana tagodny rozrost

gruczotu  krokowego powodujgcy  ucigzliwe  objawy
7 ) TOREBKA STERCZA

podraznieniowe i przeszkodowe ze strony dolnych drog
moczowych. Proponowane leczenie chirurgiczne — tzw.

adenomektomia gruczotu krokowego, polega na usunieciu

= "\\P_Ecnmzmoczowv

nadmiernie rozro$nietej wewnetrznej czesci  prostaty

uciskajagcej na cewke moczowg — tzw. gruczolaka (tac.

adenoma). Podstawowe informacje na temat operacji:

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

e przebieg operacji - wykonywane jest ciecie skdérne

pionowe ponizej pepka, po odsunieciu pecherza

moczowego uwidacznia sie gruczot krokowy, po nacieciu
jego torebki z wnetrza gruczotu jest usuwany gruczolak (wytuszczenie), nastepnie torebka prostaty jest zszywana,
do pecherza moczowego jest wprowadzany cewnik, w poblizu prostaty dren wyprowadzony na zewnatrz, zszywane

sg miesnie podbrzusza i skéra.
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usuwana podczas operacji tkanka jest wysytana na badanie mikroskopowe - histopatologiczne,
przewidywana dtugos¢ pobytu w Oddziale Urologii wynosi zwykle 4 dni, rzadko jest dtuisza z powoddw
organizacyjnych lub w razie wystgpienia powiktan po zabiegu. Pacjent jest wypisywany do domu w stanie dobrym,

po usunieciu cewnika pecherzowego.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu,
wyrazna poprawa strumienia moczu i oprozniania pecherza moczowego,
zmniejszenie ryzyka zakazen, kamicy pecherza moczowego, zalegania moczu w pecherzu, zatrzymania moczu

wymagajgcego doraznego wprowadzenia cewnika do pecherza.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

krwawienie - utrata krwi w czasie operacji najczesciej jest nieistotna, rzadziej niz u 1 pacjenta na 10 operowanych
stosowana jest transfuzja.

przemijajace utrudnienie oddawania moczu po zabiegu - moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji i
usunieciu cewnika, zdarza sie u 1 pacjenta na 5 operowanych. Taka sytuacja moze wymaga¢ ponownego
wprowadzenia cewnika do pecherza na kilka dni.

zakazenie uktadu moczowego — ryzyko wystgpienia jest nizsze niz u 1 pacjenta na 5 operowanych i zdarza sie
praktycznie tylko u pacjentéw, ktdrzy przez wiele miesiecy przed zabiegiem mieli wprowadzony cewnik do pecherza
z powodu zatrzymania moczu. Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, w dniu operacji stosowany jest profilaktycznie
antybiotyk.

nietrzymanie moczu — wystepuje rzadziej niz u 1 pacjenta na 50 operowanych, ma charakter przemijajacy,
zwezenie cewki moczowej — zdarza sie rzadziej niz u 1 pacjenta na 50 operowanych, ujawnia sie wiele miesiecy po
zabiegu, moze by¢ leczone krétkim zabiegiem wykonywanym endoskopem przez cewke moczowa.

zakazenie rany operacyjnej — wystepuje rzadziej niz u 1 pacjenta na 50 operowanych, jest leczone antybiotykiem i
odpowiednig pielegnacja rany.

szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prébg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzed niepozadanych 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.
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SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

e wytrysk wsteczny w czasie stosunku — wystepuje u wszystkich pacjentéw po adenomektomii, przyczyng braku
wytrysku na zewnatrz jest powstaty po zabiegu szeroki kanat cewki moczowej, ktédrym nasienie tatwo wptywa
wstecznie do pecherza moczowego. Taki stan nie jest grozny, ale brak widocznego wytrysku moze powodowac
dyskomfort psychiczny oraz moze uniemozliwi¢ zaptodnienie,

e 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 komérek
rozrodczych (plemnikdéw) poprzez chirurgiczne ich pobranie bezposrednio z jadra/najadrza, jednak

wykorzystanie ich nastepnie do zaptodnienia (in vitro) czesto konczy sie niepowodzeniem.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
TURP - przezcewkowa resekcja gruczolaka stercza — jest to zabieg wykonywany endoskopowo, przez cewke moczowg,
polega na usuwaniu gruczolaka prostaty poprzez Scinanie jego niewielkich fragmentdw, jest czasochtonny i mniej

wydajny od adenomektomii, dlatego jest proponowany pacjentom z niewielkg objetoscig gruczolaka stercza.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie braku zgody na proponowane leczenie operacyjne (adenomektomia) i alternatywne sposoby postepowania
pacjent nadal pozostaje pod opieka poradni urologicznej i kontynuuje leczenie fagodnego rozrostu prostaty tabletkami.
W razie niecatkowitego oprdzniania pecherza z moczu a zwtaszcza w przypadku braku mozliwosci oddania moczu — do

pecherza moczowego na state jest wprowadzany cewnik.

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
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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 uzyskaé¢ dodatkowe

informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac 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 sposdb wyczerpujacy 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 Zzadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec¢ znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednocze$nie wyrazam swiadomg zgode na
proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla ratowania
mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych 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 powyziszej informacji powiktania nie s3

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie
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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 wystapi¢ podczas badz na skutek przeprowadzonego

zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-156 edycja 1
strona 6 z 6

Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajagcym 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 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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