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SWIADOMA ZGODA PACJENTA
na leczenie operacyjne gruczolaka stercza

DANE PACJENTA:

PESEL:

Na podstawie wykonanych u pana badan rozpoznano przerost gruczotu krokowego.
Wedtug aktualnych standardéw wiedzy medycznej w pana przypadku wskazane jest leczenie
operacyjne metodg przezcewkows. Przed planowanym zabiegiem operacyjnym lekarz bedzie
rozmawiat z panem na temat przebiegu operacji i mozliwosci wystgpienia powiktan operac;ji i
powiktan pooperacyjnych.

TUR-P

(Przezcewkowa Elektroresekcja Gruczolaka Stercza)

Standardowag metodg chirurgicznego leczenia tagodnego rozrostu stercza jest przezcewkowa
elektroresekcja gruczolaka stercza. Ma ona zastosowanie u 70 — 90 % chorych, u ktérych
wystepujg wskazania do leczenia chirurgicznego i charakteryzuje sie ona matg inwazyjnoscia.
Siedmiu na 10 pacjentéw, u ktorych wykonano TURP odczuwa poprawe w oddawaniu moczu.
Zabieg operacyjny zwigzany moze byc¢ ze znaczng utratg krwi, ktéra musi by¢ wyréwnana poprzez
jej przetoczenie. Musi pan wyrazi¢ przed zabiegiem na to zgode.

Na czym polega operacja?

Zazwyczaj zabieg wykonuje sie w znieczuleniu przewodowym. Po ufozeniu pacjenta w pozycji
ginekologicznej przygotowuje sie pole operacyjne i rozpoczyna zabieg. Po wprowadzeniu resektora
do cewki, urolog wycina nadmiar gruczolaka prostaty, ktéry wpuklajagc sie do swiatta cewki
moczowej uciska jg. Dziatania te majg na celu poszerzenie Swiatta cewki moczowej przez co
zwieksza sie strumien i utatwia oddawanie moczu. W czasie wycinania skrawkéw prostaty, urolog
koaguluje wszystkie krwawigce naczynia. Po wyptukaniu skrawkéw z pecherza moczowego i
opanowaniu krwawienia z naczyn (koagulacja krwawigcych naczyn) do pecherza moczowego
wprowadzany jest cewnik. Zazwyczaj cewnik usuwany jest po 48 godzinach.

Czy istnieje mozliwosci odstgpienia odzabiegu?

W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci utozenia chorego w pozycji ginekologicznej lub
zatozenia do pecherz cystoskopu (zwezenie cewki) lub bardzo duzego ryzyka zabiegu lekarz
operujgcy moze odstgpic¢ od zabiegu.
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Czy w czasie operacji moga wystapié powiktania:

Tak, pomimo starannosci wykonania zabiegu, i stosowania wszelkich standardéw wiedzy
medycznej.

Rodzaje mozliwych powiktan:
Srédoperacyjne:

e masywne krwawienie w czasie trwania zabiegu (8-14%)wymagajace transfuzji krwi

e perforacja $ciany p. moczowego wymagajaca leczenia operacyjnego metoda otwartg (4%)

e wystgpienie zespotu poresekcyjnego(1-4%) polegajgcegona wchionieciu do krwiobiegu
ptynu stosowanego w  czasie  zabiegu z  towarzyszacymi zaburzeniami
wodnoelektroliltowymi

Pooperacyjne:

e krwawienie z lozy po gruczolaku po zabiegu (20%) wymagajgce ponownego zabiegu
endoskopowego lub zabiegu met otwartga
e powiktania zakrzepowo-zatorowe zwigzane z pozycjg podczas zabiegu

Pdzne:

e rdinego stopnia nietrzymanie moczu (1%). W kilku badaniach statystycznych potwierdzono
pojawienie sie wysitkowego nietrzymania moczu (np. podczas kaszlu, Smiechu) po TURP.

e zwezenie cewki moczowej lub zwezenie szyi pecherza moczowego (8%)

e wytrysk wsteczny - w czasie TURP uszkadzany jest zwieracz wewnetrzny cewki moczowe;j
co powoduje cofanie sie nasienia podczas wytrysku do pecherza moczowego. Czestosc
wytrysku wstecznego ocenia sie na okoto 85% pacjentéw leczonych przezcewkowg resekcjg
prostaty

e impotencja- u czesci mezczyzn (ok 25% pacjentow) po TURP moga pojawic sie przejsciowe
lub dtugotrwate problemy z uzyskaniem lub utrzymaniem wzwodu

Powiktania ogélnointernistyczne i kardiologiczne:

Ryzyko wystgpienia tego typu powiktan zwigzane sg z wiekiem pacjenta, a takze ze schorzeniami
wspétistniejgcymi W trakcie zabiegu moze wystgpi¢ zawat miesnia sercowego , zator tetnicy
ptucnej,udar mézgowy,zaburzenia rytmu serca,nagty wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego krwi.

Bardzo rzadko wraz z krwig moze dojs¢ do infekcji HBV, HCV lub HIV. Po operacji pacjent bedzie
otrzymywat leki. Niektére z nich mogg spowodowaé uczulenie (opuchniecia, zaczerwienienia,
swedzenie). Podczas wstrzykiwania leku moze dojs¢ do infekcji tkanek miekkich. Moze wystgpié
podraznienie skory srodkiem dezynfekcyjnym. Mozliwe sg rédwniez powazniejsze objawy jak
kotatanie serca, zaburzenia rytmu serca, skoki cisnienia krwi.

Co dalej po operacji?

Materiat uzyskany podczas TURP zostaje zebrany po zabiegu i umieszczony w pojemnikach,
a nastepnie wysytany do badania histopatologicznego celem oceny struktury usunietej tkanki.
Wynik badania histopatologicznego odsytany jest do oddziatu, w ktérym przeprowadzono TURP po

Strona2z5



IMi€ i NAZWISKO PACIENTA: ...t et s ee e e e

okoto 2 - 3 tygodniach. Kazdy pacjent po TURP wymaga kontroli urologicznej z wynikiem badania

histopatologiczneqo.

Przez okres ok. 4 tygodni po zabiegu nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia, unikac
intensywnego wysitku fizycznego.

Pytania do rozmowy wyjasniajace;j:

Prosze wpisa¢ wszystkie dodatkowe pytania:

O czym powinien by¢ poinformowany lekarz:

Na ryzyko operacji majg wptyw: stan ogdlny chorego oraz choroby wspdtistniejgce i przebyte.
Aby w pore mozna byto rozpoznaé zagrozenia, prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

e Czy wiadomo, ze istniejg u Pana zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca) lubinne TAK/NIE
choroby (np. choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy, uktadu nerwowego)?

e (Czyistnieje u Pani/Pana choroba zakazna (np. zapalenie watroby, AIDS)? TAK/NIE

e (zy stwierdzono u Pana uczulenie lub nadwrazliwosé na leki, plastry, TAK/NIE
latex, rosliny, srodki spozywcze, zwierzeta?

e (Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek? TAK/NIE

e (Czy przy wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np. leczenie zeba) doszto u TAK/NIE
Pana do wzmozonego krwawienia?

e (Czy wczesniej, w przypadku powstawania ran, dochodzito do ropienia, opdznionego TAK/NIE
gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?

e (Czy obserwowano u Pana zakrzepy zylne lub zatorowos¢ ptucng? TAK/NIE

e (Czy przyjmuje Pan regularnie leki (np. srodki nasercowe, przeciwbdélowe, hormony, TAK/NIE

hamujace krzepniecie krwi, tj. Sintrom, Syncumar, Aspiryna, Acard, Plavix, itp.)?

Prosze zapytad lekarza, czy w Pana szczegdlnym przypadku wystepuje ryzyko zakrzepicy lub zatoru i czy jest
potrzebne postepowanie zapobiegawcze?
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Uwagi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej:

(np. inne przyczyny ryzyka niz wymienione poprzednio, mozliwo$¢ powiktan, sposoby
zapobiegania, mozliwe negatywne skutki w przypadku odmowy/przesuniecia terminu operacji,
podstawa do odmowy, ograniczenie zgody np. na transfuzje krwi)

data i godzina, podpis pacjenta data, godzina, podpis i pieczatka lekarza
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Formularz zgody pacjenta na zabieg operacyjny:

(rodzaj operacji)

Zostatem poinformowany o postepowaniu przed- i pooperacyjnym oraz o typowych powikfaniach
zwigzanych z proponowang operacjg i zabiegami towarzyszacymi. Przedstawiono mi rowniez
mozliwos¢ zastosowania innego postepowania medycznego.

Zrozumiatem wyjasnienia lekarza, czuje sie wystarczajgco poinformowany, nie mam wiecej pytan i
po wystarczajgcym czasie do namysty wyrazam zgode na planowang operacje. Jednoczesnie

zgadzam sie na zmiane lub poszerzenie postepowania urologicznego oraz czynnosci konieczne do
ratowania mojego zdrowia i zycia w przypadku wystgpienia nie przewidywanych przed operacjg
okolicznosci. Moja zgoda dotyczy takze ewentualnego koniecznego przetoczenia krwi.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o proponowanym sposobie leczenia, jego ewentualnych
powiktaniach i konsekwencjach. Lekarz przeprowadzit ze mng rozmowe w trakcie ktérej miatem
mozliwos¢ zadania pytan dotyczgcych procesu leczenia.

Bedgc poinformowanym o ryzyku operacyjnym, swiadomie wyrazam zgode na proponowane
leczenie w tym operacyjne.

data, godzina i podpis lekarza data, godzina i czytelny podpis pacjenta
odbierajgcego formularz zgody od pacjenta

Tylko w przypadku odmowy operacji:

Po wyczerpujgcym poinformowaniu mnie nie wyrazam zgody na proponowang operacje

(rodzaj operacji)

Zostatem poinformowany o mozliwych ujemnych skutkach wynikajgcych z odmowy wykonania
proponowanej operacji z narazeniem zycia wtgcznie.

data, godzina i podpis lekarza data, godzina i czytelny podpis pacjenta
odbierajgcego formularz zgody od pacjenta

Strona5z5



