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Formularz swiadomej zgody - Przezcewkowa elektroresekcja stercza (TURP)

Na podstawie zgtaszanych przez Pana objawdéw oraz przeprowadzonych badani rozpoznano u Pana tagodny
rozrost gruczotu krokowego (BPH). Z tego powodu zostat Pan zakwalifikowany do zabiegu przezcewkowej
elektroresekcji stercza — w skrécie TURP. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére
Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z nimi i omowié nasuwajgce sie pytania z urologiem prowadzacym.

Ponizsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Zawarte informacje nie majg na celu wywotania u Pana strachu przed zabiegiem,
lecz sg 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 zgtosic sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie z personelem
oddziatu lub zgtosi¢ sie do Poradni Urologiczne;j.

. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
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Il. Przezcewkowa elektroresekcja stercza (TURP) - definicja
Przezcewkowa elektroresekcja stercza (inne nazwy tego narzadu to: gruczot krokowy, prostata) jest procedurg
wykonywang w celu zlikwidowania ktopotliwych objawéw z dolnych drég moczowych o umiarkowanym i znacznym
nasileniu, ktére spowodowane sg powiekszeniem prostaty. TURP jest wykonywana w znieczuleniu ogdlnym lub
podpajeczyndwkowym (przewodowym, ledzwiowym).

1. Przebieg zabiegu

Podczas zabiegu specjalne narzedzie — resektoskop, jest wprowadzane do cewki moczowej i nastepnie do
pecherza moczowego. Resektoskop zbudowany jest z uktadu optycznego przekazujacego obraz endoskopowy
bezposrednio do oka operatora lub na ekran monitora oraz z czesci pracujgcej wyposazonej w ruchomg petle
diatermiczng, przez ktdéra przeptywa prad elektryczny o wysokiej czestotliwosci, co umozliwia ciecie tkanek i koagulacje
krwawigcych naczyn. Po sprawdzeniu anatomii cewki i pecherza resektoskop jest sprowadzany do odcinka cewki, ktory
otoczony jest przez prostate. Nastepnie urolog wycina po kawatku tkanke prostaty, ktora zweza cewke, pozostawiajgc
nienaruszong zewnetrzng cze$¢ stercza, stanowigcg jego torebke. W ten sposdb uzyskuje sie szerokie $wiatto cewki
moczowej w odcinku wewnatrzsterczowym. Skrawki gruczolaka po wycieciu sg wyptukiwane z pecherza moczowego.
Pod koniec zabiegu przeprowadza sie koagulacje lozy powstatej po wycieciu tkanki gruczolaka. Ma to na celu
zahamowanie krwawienia. Po zabiegu pozostawia sie w pecherzu cewnik w celu zapewnienia statego odptywu moczu i
powstajgcych skrzepow krwi. Cewnik przewaznie usuwany jest w nastepnym dniu po operacji, po czym pacjent jest
wypisywany do domu.

W leczeniu operacyjnym BPH dostepnych jest wiele metod zabiegowych. TURP jest sposrdd nich najczesciej
wykonywang procedurg minimalnie inwazyjng. Umozliwia szybkie uzyskanie poprawy w zakresie oddawania moczu,
przy jednoczesnie niewielkim urazie operacyjnym dla pacjenta. Jest to operacja zaliczana do grupy zabiegéw
minimalnie inwazyjnych — dzieki zastosowaniu endoskopii mozliwe jest chirurgiczne usuniecie czesci narzadu bez
przecinania powfok ciafa.

IV. Kiedy wykonuje sie przezcewkowa elektroresekcje stercza (TURP)?

TURP jest wykonywana u pacjentéw z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzeniami oddawania moczu,
ktére nie ustepujg po podaniu lekéw, lub gdy na skutek zaburzen oddawania moczu dochodzi do rozwoju takich
powiktan powiekszenia prostaty, jak kamica pecherza moczowego, catkowite zatrzymanie moczu, znaczne zaleganie
moczu po jego oddaniu, uszkodzenie pecherza moczowego oraz uposledzenie wydolnosci nerek. Objawy zwigzane z
powiekszeniem prostaty mogg by¢ nastepujgce:
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e Staby, przerywany strumien moczu.

e Trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu (mikcji).
*  Wykapywanie moczu pod koniec mikgcji.

e  (Czesta lub naglgca potrzeba oddania moczu.

e (Czestomocz dzienny i nocny.

* Niecatkowite opréznianie pecherza.

* Infekcje uktadu moczowego.

V. Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych
Z zabiegiem TURP zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i powiktan. Nalezg do nich:

*  Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie $rod- i pooperacyjne ma miejsce w wiekszosci
przypadkdw, ale zwykle jest dobrze kontrolowane i nie stanowi dla pacjenta powaznego zagrozenia. Jednak
niektérzy pacjenci w trakcie TURP mogg straci¢ na tyle duzo krwi, ze moze byc¢ konieczne jej uzupetnienie. W
praktyce zdarza sie to bardzo rzadko, dotyczy 2—5% operowanych. Wystgpieniem tego powiktania w wiekszym
stopniu zagrozeni sg pacjenci ze znacznie powiekszong prostatg.

e Zespot poresekcyjny. Obecnie jest to bardzo rzadko wystepujgce powiktanie TURP. Dochodzi do niego, gdy do
uktadu krgzenia pacjenta przedostanie sie duza ilo$¢ ptynu uzywanego do ptukania drég moczowych w trakcie
operacji. Moze on prowadzi¢ do znacznego obnizenia poziomu sodu we krwi i nastepnie do hemolizy (rozpadu
krwinek czerwonych). Czasami zespdt poresekcyjny moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla Zzycia
operowanego pacjenta. Obecnie stosowane nowoczesne ptyny ptuczace bardzo znacznie ograniczajg ryzyko
wystgpienia tego powiktania (ponizej 1%). Prawdopodobienstwo wystgpienia zespotu poresekcyjnego jest
wyzsze u chorych z bardzo powiekszong prostatg i z towarzyszaca niewydolnoscig krazenia.

*  Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji u okoto 20%
pacjentéw. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego diuiszego utrzymania cewnika w
pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku btony $luzowej cewki moczowej lub zatkania
Swiatta cewki przez skrzepy.

* Infekcja uktadu moczowego. Moze sie rozwing¢ u kazdego operowanego pacjenta. Ryzyko wystgpienia
zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach moczowych i w wybranych przypadkach
moze by¢ konieczne leczenie antybiotykami.

e  Trudnosci z utrzymaniem moczu. Mogg wystapi¢ u meiczyzn z jednoczesnym uszkodzeniem pecherza
moczowego, do ktérego doszto na skutek dtugo nieleczonego BPH. Dolegliwosci te zwykle nie sg bezposrednio
zwigzane z wykonanym TURP.

e Catkowite nietrzymanie moczu. To bardzo rzadkie powiktanie przebytej elektroresekcji stercza. Wystepuje u
mniej niz 1% operowanych. Jego przyczyng jest czeSciowe lub petne uszkodzenie miesnia zwieracza
zewnetrznego cewki moczowej, ktéry potozony jest okoto 0,5-1 cm od wierzchotka gruczotu krokowego. Ze
wzgledu na tak bliskie potozenie wzgledem operowanej okolicy moze dojs¢ do jego przeciecia w trakcie
resekowania tkanki prostaty. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia zwieracza wystgpi¢ moze czesciowe
nietrzymanie moczu (trudnos$¢ z utrzymaniem moczu przy dobrze wypetnionym pecherzu) lub moze mieé ono
charakter statego, niekontrolowanego wyptywu moczu z cewki wymagajgcego stosowania podktadow
higienicznych albo przewlektego cewnikowania pecherza moczowego. W czesci przypadkdow nasilenie
nietrzymania moczu moze zmniejszac sie i ustgpi¢ wraz z czasem uptywajacym od operacji, jednak nie mozna
wykluczyé trwatego, nieodwracalnego charakteru tego powiktania. Stosowanie coraz doskonalszej aparatury
chirurgicznej oraz state usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyty ryzyko wystgpienia catkowitego,
nieodwracalnego nietrzymania moczu do poziomu ponizej 1%, jednak nie wyeliminowaty go catkowicie. W
wybranych przypadkach mozliwa jest chirurgiczna korekcja nietrzymania moczu poprzez implantacje tasmy
podwieszajgcej cewke moczowa lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza cewki. W razie
watpliwosci prosze powyzsze zagadnienie szczegétowo omowic z urologiem prowadzgcym.

*  Wytrysk wsteczny. To stosunkowo czesto wystepujgce nastepstwo przebytego TURP (dotyczy ponad potowy
operowanych). Polega ono na braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku ptciowym. Na skutek
wytworzenia duzej lozy w sterczowym odcinku cewki moczowej nasienie podczas ejakulacji wptywa do
pecherza moczowego. Zjawisko to, inaczej zwane ,suchym orgazmem?”, nie jest grozne, ale moze w wybranych
przypadkach stanowi¢ istotne ograniczenie komfortu Zzycia operowanego mezczyzny oraz uniemozliwic
naturalne zaptodnienie.

e Zaburzenia wzwodu pracia. To czesciowe lub catkowite pogorszenie mozliwosci osiggniecia i utrzymania
wzwodu pracia umozliwiajgcego odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Jest to bardzo rzadkie
nastepstwo TURP, ale jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczy¢.
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e Konieczno$¢ dalszego leczenia po TURP. Nieliczni mezczyzni w réznym czasie po przebytym TURP mogg
potrzebowa¢ dalszego leczenia z powodu objawdéw rozrostu prostaty. Moze byé to spowodowane
niewystarczajacg poprawa w zakresie oddawania moczu lub nawrotem dolegliwosci. Czasami po TURP moze
rozwing¢ sie zwezenie cewki moczowej (ponizej 4% operowanych), wymagajace osobnego leczenia
zabiegowego. Po diugim czasie od operacji moze réwniez dojs¢ do odrostu gruczolaka, wymagajgcego
ponownego zabiegu przezcewkowego. Jest to rzadka sytuacja, w wiekszosci przypadkow dotyczy pacjentdw,
ktérzy w mtodym wieku przeszli pierwszy zabieg przezcewkowej elektroresekcji stercza.

VI. Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP)?

Podczas operacji. TURP zwykle trwa 45-90 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczulony i zabieg odbedzie sie
w sposob catkowicie bezbolesny. Zabieg TUR P w Oddziale Urologii Jednego Dnia Vigor Med przeprowadzany jest
zazwyczaj w znieczuleniu dozylnym z uzyciem maski krtaniowej (blizsze informacje dotyczgce znieczulenia otrzyma
Pani/Pan w trakcie rozmowy z anestezjologiem — lekarzem specjalistg odpowiedzialnym za znieczulenie).

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1-2 dni. Przez jedng dobe bedzie Pan miat pozostawiony
cewnik w pecherzu moczowym. Konieczne moze byé ptukanie pecherza ze skrzepéw. Cewnik zwykle usuwany jest
nastepnego dnia po operacji, jednak czasami moze okazac sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu
az bedzie Pan w stanie samodzielnie odda¢ mocz.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po operacji
nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednié
pooperacyjny okres przeznaczony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle od 3 do 6 tygodni. W tym czasie nie powinien
Pan wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej. W pierwszych tygodniach po TURP moga pojawié¢ sie nastepujgce
problemy:

* B4l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejSciowe utrudnienie w oddawaniu
moczu. Dolegliwosci te wynikajg zwykle z pooperacyjnego obrzeku $luzéowki drég moczowych i ustepujg po
uptywie kilku tygodni.

*  Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym czasie z cewki moga
wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkanek. Krwawienie moze réwniez nawracac po kilku dniach
oddawania czystego, stomkowego moczu. Jesli zaobserwuje Pan obfite krwawienie oraz wydostawanie sie
duzych ilosci skrzepdw, prosze niezwtocznie skontaktowac sie z urologiem prowadzgcym lub zgtosi¢ sie do
szpitala, gdzie byt Pan operowany.

*  Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pan wynik badania
histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa
prowadzacego. Ktopoty z oddawaniem moczu przewaznie nie sg zwigzane z rakiem prostaty, ale nie mozna
jednoznacznie wykluczy¢ wspotistnienia raka stercza u pacjenta operowanego z powodu BPH.

VII. Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po zabiegu

¢ Prosze pi¢ duzo ptynéw (co najmniej 2,5 |/dobe). Ma to na celu sprawne wyptukanie pecherza ze skrzepow
oraz przyspieszenie gojenia sie cewki i pecherza moczowego.

*  Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgc duzo btonnika i unikaé
produktéw dziatajgcych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze to oméwié z lekarzem prowadzacym.

*  Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujgcych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze przyczynic sie
do wystapienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit
Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie
iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

*  Prosze powstrzymac sie od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez
co najmniej 3—6 tygodni po operacji.

VIII. Jak przygotowa¢ sie do zabiegu?

*  Zgfaszajac sie na Oddziat Urologii Jednego dnia Vigor Med na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedtozy¢
skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL.

*  Pakujac sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 1-2-dniowy pobyt i zabraé ze sobg rzeczy,
ktére w takim czasie mogg by¢ przydatne. Niezbedne jest wziecie catej dostepnej dokumentacji medycznej, w
tym wynikdéw badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddziatéw i szpitali, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéow badan zleconych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportow”
dotyczgcych implantdw. Prosze tez pamieta¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne przy sporzgdzaniu
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wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby
Represjonowanej).

*  Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Szczegdlnie
wskazane jest zdjecie obrgczek i pierscionkdw z palcéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto nie da sie ich
usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

*  Opiekujacy sie Panem urolog przed operacjy sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy brzusznej z
oceng objetosci prostaty i zalegania moczu po mikcji, uroflowmetria (pomiar przeptywu cewkowego), badania
laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice.

* Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekéw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze przygotowac kartke z nazwami lekéw, ktore Pan
stosuje.

*  Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Pana o pozostanie
na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkow i ptyndw od pétnocy dnia
poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Panu lekarz i
popi¢ je minimalng iloscig wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow
skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pana
zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

*  Prosimy o zabranie do szpitala srodkéw higieny osobistej, bielizny i kapci. Mozna tez mie¢ swojg pizame i
szlafrok. Zwykle przed zabiegiem TURP zalecamy usuniecie owtosienia z okolic intymnych. Niezmiernie wazna
jest doktadna higiena catego ciata, a w szczegdlnosci genitalidw. Prosimy o zastosowanie sie do zalecen
personelu oddziatu w tej kwestii.

Oswiadczenie pacjenta

] 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. Os$wiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia
zgtaszanych watpliwosci.

O Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wptyw na moje leczenie. 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.

] Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powikfania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkng¢ w trakcie leczenia.
] Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do takiego

postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy,
gdy bede nieprzytomny.

] Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w sposdb
niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze napisac je
ponizej.

zaznaczy¢ wiasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

[] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
.................... ) eeeeeeeeeeteeeseeesesessesesseeesseeesseeesseeessttessteesnteesteeattenteetateeatetaanteateeeaaee ettt eaee ettt enaeeentteenteesteanreens
(data) (czytelny podpis pacjenta, w tym réwniez matoletniego, ktéry ukoriczyt 16 lat / przedstawiciela ustawowego)
IX. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego* / opiekuna prawnego*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem: ojcem* / matka* / opiekunem prawnym* ww. pacjenta. Oswiadczam, iz
zapoznatam/em sie z treScig niniejszego formularza oraz zostatam/em poinformowana/y przez lekarza o
proponowanym rodzaju leczenia dla ww. pacjenta. Oswiadczam, iz miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan,
dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu
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lekarskiego nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia ww. pacjenta, badan oraz przebytych
chordb.

zaznaczy¢ wtasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medyczne;j
(data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego*)

Oswiadczenie lekarza

W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania zgody pacjenta* / przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego* oraz koniecznoscig
wykonania procedury medycznej u ww. pacjenta, ktéry wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
wyrazi¢ zgody, decyzje o wykonaniu procedury medycznej u ww. pacjenta podejmuja lekarze w sktadzie:

(data) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty lub lekarza)

Vigor Med telefon: +48 603 65 22 22, +48 65 529 29 29 Strona5z5
64-100 Leszno, ul. Jana Kiepury 12 www.vigormed.pl -



