DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Cystolitotr

ypsja — kruszenie kamieni w pecherzu moczowym

na drodze endoskopowej

Rozpoznano u Pani/Pana kamice pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan
zakwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystolitotrypsji — endoskopowego kru-
szenia i usuniecia kamieni. Ponizej podane sa podstawowe informacje o chorobie oraz
o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznadé sie z tymi informacjami
i ewentualne pytania przedyskutowa¢ z urologiem prowadzacym.

Kamica pecherza moczowego - definicja

Kamica pecherza moczowego to obecno$¢ w pecherzu jednego lub wiekszej liczby zlo-
gow. Kamienie tworzg sie, gdy mocz w pecherzu ulega zageszczeniu i zachodzi krystali-
zacja zawartych w nim mineraléw. Obecno$¢é w pecherzu zageszczonego, zastoinowego
moczu jest czesto spowodowana trudno$ciami w catkowitym opréznianiu pecherza mo-
czowego. Kamica pecherza nie zawsze powoduje objawy i moze by¢ wykryta przypad-
kowo w trakcie badan wykonywanych z innych przyczyn. Jesli objawy wystepuja, moga
przybieraé r6zna forme — od bélu w podbrzuszu do krwiomoczu. Niewielkie ztogi moga
zosta¢ wydalone samoistnie z moczem, ale wieksze wymagaja interwencji urologiczne;j.
Nieleczona kamica pecherza moczowego moze powodowac zakazenia i powazne powi-
klania.
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Objawy zwiazane z kamica pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:
 B6l w podbrzuszu.

« U mezczyzn bol i dyskomfort w okolicy penisa.

« B6l podczas oddawania moczu.

 Czeste oddawanie moczu.

« Trudnosci w oddawaniu moczu lub przerywany strumien.

» Krwiomocz.

« Obecno$¢ wtretow, ,klaczkéw”, lub nietypowy, ciemny kolor moczu.

Cystolitotrypsja — definicja

Cystolitotrypsja jest powszechnie stosowang metoda leczenia kamicy pecherza moczo-
wego. Umozliwia malo inwazyjne (bez ciecia powlok ciala) wprowadzenie narzedzi do
pecherza poprzez cewke moczowa i skruszenie oraz usu-

niecie zlogéw. Cystolitotrypsja jest wykonywana prze-
waznie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (prze-
wodowym, ledZzwiowym), w trakcie ktérego pacjent nie
odczuwa bélu, ale pozostaje przytomny, co pozytywnie
wplywa na jego bezpieczenstwo i umozliwia wspédltprace
z zespolem operacyjnym. W szczegblnych przypadkach
moze byé¢ zastosowane znieczulenie ogdblne (narkoza),

wowczas pacjent zostaje calkowicie uspiony.

Prostata

Pecherz moczowy

Cewka
moczowa

Kamien jest usuwany \‘

z pecherza w catosci, =
lub kruszony

i usuwany

w kawatkach

Kamien w pecherzu

Podczas tej operacji specjalne narzedzie — cystolitotrypter, jest wprowadzane do cewki
moczowej i nastepnie do pecherza moczowego. Aparat zbudowany jest z ukladu optycz-
nego przekazujacego obraz endoskopowy oraz z czeSci pracujacej, ktora stuzy do kru-
szenia i usuwania kamieni. Po sprawdzeniu anatomii cewki i pecherza jest on wpro-
wadzany do pecherza moczowego. Nastepnie urolog kruszy dostepnymi narzedziami
zlokalizowane uprzednio kamienie i usuwa lub wyplukuje fragmenty na zewnatrz. Jesli
po tym zabiegu wystepuje krwawienie z blony Sluzowej pecherza moczowego, operator
przed zakonczeniem procedury przeprowadza koagulacje krwawigcych miejsc. Po za-
biegu pozostawia sie cewnik w pecherzu moczowym w celu zapewnienia stalego odply-
wu moczu i ewentualnych drobnych odtamkéw pokruszonych podczas zabiegu kamieni.
Cewnik przewaznie usuwany jest w nastepnym dniu po operacji, po czym pacjent jest
wypisywany do domu.
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W leczeniu operacyjnym kamicy pecherza moczowego cystolitotrypsja jest najczeSciej
wykonywana procedura. Umozliwia malto inwazyjne usuniecie kamieni i umozliwia pa-
cjentowi szybki powr6t do codziennej aktywnoSci.

Kiedy wykonuje sie cystolitotrypsje?

Cystolitotrypsja jest wykonywana u pacjentéw z malymi i rednimi kamieniami w pe-
cherzu moczowym, u ktérych nie ma istotnych przeszkéd w dostepie przezcewkowym
do pecherza moczowego (np. olbrzymi gruczolak stercza uniemozliwia wprowadzenie
aparatu). Leczeniu poddaje sie pacjentéow z kamieniami, ktore nie rokuja samoistnego
wydalenia przez cewke (wiekszo$é przypadkow).

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazdy zabieg urologiczny wiaze sie z ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych.
Wiekszo$¢é pacjentoéw czuje sie dobrze po zabiegu cystolitotrypsji, jednak w niektorych
przypadkach moga wystapi¢ zdarzenia niepozadane, takie jak:

« Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie, ktére moze
wystapi¢ podczas zabiegu cystolitotrypsji (zwlaszcza u chorych z duzymi kamieniami),
nie stanowi dla pacjenta wiekszego zagrozenia. Natomiast masywne krwawienie,
wymagajace ponownej oceny endoskopowej i zaopatrzenia krwawigcych miejsc,
zdarza sie po zabiegu cystolitotrypsji wyjatkowo rzadko. W wiekszym stopniu wysta-
pieniem tego powiklania sg zagrozeni pacjenci ze znacznie powiekszonym sterczem.

« Przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych
dniach po operacji u niektorych pacjentéw. Czasami moze dojéé do zatrzymania
moczu, wymagajacego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym.

Jest to przewaznie wynikiem obrzeku blony sluzowej cewki moczowej badz zatkania
Swiatla cewki przez skrzepy lub okruchy kamienia.

 Infekcja ukladu moczowego i uogélnione zakazenie. U pacjentdéw z kamica
pecherza moczowego zakazenie ukladu moczowego wystepuje juz przed operacja,
na skutek rozwoju bakterii w sprzyjajacych warunkach. Z tego powodu stosuje sie
profilaktyczna antybiotykoterapie w trakcie zabiegu cystolitotryps;ji.
W bardzo rzadkich przypadkach kamica pecherza moczowego, zaréwno nieleczona,
jak i po leczeniu operacyjnym, moze doprowadzi¢ do uogdlnionego zakazenia
bakteryjnego organizmu (sepsy). Wéweczas konieczny jest dluzszy pobyt pacjenta
w szpitalu i leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie.

« Najciezsze powiklania wystepuja wyjatkowo rzadko. Naleza do nich takie
stany, jak: perforacja (przedziurawienie) pecherza moczowego, uszkodzenie cewki
moczowej, przetoka pecherzowo-jelitowa, przetoka pecherzowo-pochwowa
(u kobiet). Wymienione powiklania dotycza zwykle skomplikowanych przypadkéow,
w ktorych kamicy pecherza moczowego towarzysza inne powazne choroby pecherza
moczowego i dolnych drég moczowych. Takie powiklania moga wymagaé dalszego
leczenia chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

strona 3/8



Jak przygotowac sie do zabiegu cystolitotryps;ji?

Zglaszajac sie w Izbie Przyjec¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze so-
ba skierowanie do szpitala oraz dowdd tozsamosSci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pa-
kujac sie z myS$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okolo 2—3-dniowy pobyt
i zabraé rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest
wziecie calej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan obrazowych
(opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych
z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikoéw badan zleconych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach,
informacji i ,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez nie zapomnie¢ o doku-
mentach, ktére moga by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zakladu
pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej).

Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, lancuszki,
pierScionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pier§cionkéw z palcow przed przy-
jeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usunaé w dniu zabiegu bez
ich uszkodzenia.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych
badan: usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice
(u mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyj-
mowanych lekach, ze szczegbélnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie
krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekéw, ktére Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz przyj-
mowania positkéw i plynéw od poélnocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu opera-
¢ji, rano, prosze jedynie przyja¢ te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog
i popi¢ je minimalna ilo$cia wody. W razie watpliwo$ci prosze koniecznie przyjecie ja-
kichkolwiek lekow skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyz-
szych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i Zyciu oraz by¢ powodem cza-
sowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu cystolitotryps;ji?

Podczas operacji. Cystolitotrypsja zwykle trwa okolo 60 minut. W tym czasie be-
dzie Pani/Pan znieczulona/znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie dokrego-
we podpajeczyndéwkowe. Dzieki temu pozostanie Pani/Pan przytomna/przytomny, ale
nie bedzie odczuwaé zadnego bolu zwigzanego z operacjg. Czasami moze by¢ potrzebne
znieczulenie ogoblne, podczas ktérego bedzie Pani/Pan spac az do zakoniczenia zabiegu.

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zwykle 1-2 dni. Pozostawiony w peche-
rzu cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, jednak czasami moze oka-
zat sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz

w tak krétkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzié zadnych pojazdow.
Moze okaza¢ sie niezbedne utrzymanie cewnika w pecherzu przez kilka dni po wypisa-
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niu do domu. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednié poopera-
cyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 2—4 tygodni. W tym
czasie pacjent nie powinien wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizyczne;j.

W pierwszych tygodniach po cystolitotrypsji moga pojawié sie nastepujace problemy:

« B6l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz,
przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikaja
zwykle z pooperacyjnego obrzeku §luzéwki drog moczowych i ustepuja po upltywie
okolo 4 tygodni.

« Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji.
W tym czasie z cewki mogg wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawracaé po kilku dniach oddawania czystego, stomkowego
moczu. Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz duze iloSci skrzepow,
prosze niezwlocznie skontaktowaé sie z urologiem prowadzacym lub zglosi¢ sie
do szpitala. Po okolo 3—4 tygodniach wskazana jest kontrola w ambulatorium
u urologa prowadzacego. Prosze pamietaé o zabraniu na kontrole calej dokumentacji
medycznej oraz karty wypisowej ze szpitala.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej cystolitotrypsji

« Prosze pi¢ duzo plynéw (minimum 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne ptukanie
pecherza moczowego i zapobiega tworzeniu sie zlogow.

« Prosze nie dopuszczac zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwoéci
prosze to przedyskutowac z lekarzem lub dietetykiem.

« Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.
Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/
odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i stosuje iniekcje heparyny,
prosze kontynuowa¢ to leczenie przez minimum 2 tygodnie.

« Prosze powstrzymac¢ sie od podejmowania aktywno$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej co najmniej przez 2 tygodnie po operacji.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

W zdecydowanej wiekszoSci przypadkéw zabieg cystolitotrypsji koniczy sie calkowitym
usunieciem wszystkich kamieni z pecherza moczowego. W rzadkich przypadkach do-
szczetne usuniecie zlogdbw moze by¢ niemozliwe. Urolog moze rozlozyé¢ zabieg na kilka
etapow lub zadecydowac o wyborze procedury bardziej inwazyjnej (np. cystolitotomii).
Samo usuniecie kamieni nie likwiduje przyczyny ich powstawania, ktéra najczesSciej jest
przeszkoda w odplywie moczu z pecherza moczowego. Z tego powodu, nawet po calko-
witym usunieciu wszystkich kamieni z pecherza moczowego, moze by¢ konieczne dal-
sze leczenie urologiczne w celu poprawy odplywu moczu z pecherza. Przewaznie po tym
zabiegu wymagana jest okresowa kontrola urologiczna (zazwyczaj co 6—12 miesiecy).

Powyzsze informacje maja stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podej-
mowanych przez personel medyczny w celu poprawienia Pani/Pana stanu zdrowia.
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Powyzszy tekst nie ma na celu wywolania strachu przed zabiegiem, jest jedynie infor-
macja o nim. Jego celem jest rowniez uS§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet naj-
mniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, niezrozumienia catoéci lub fragmentu informacji prosze zglosié sie do le-
karza prowadzacego.

Jesli chece Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddzialu

GAB. LEKARSKI - TEL.
SEKRETARIAT - TEL.

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz Swiadomej zgody na zabieg cystolitotrypsji

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢é zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyja$nienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktéorymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej wyrazam rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow 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. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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