DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego — TURBT

Rozpoznano u Pani/Pana guz pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan za-
kwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu TURBT — przezcewkowej elektroresekcji
guza/guzow pecherza moczowego. Ponizej podano podstawowe informacje o chorobie
oraz o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z tymi informa-
cjami i omowic¢ nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego (TURBT) - definicja

Przezcewkowa elektroresekcja guza/guzéw pecherza moczowego (TURBT) jest malo in-
wazyjna metoda usuwania nisko zaawansowanych zmian nowotworowych. Do zabiegu
kwalifikuja sie pacjenci z nowotworem o stopniu zaawansowania okreslanym jako Ta
i T1 (czyli nienaciekajacym blony mie$niowej) oraz chorzy, u ktérych zdiagnozowano
zaawansowany, naciekajacy nowotwor, jednak leczenie radykalne nie jest mozliwe (np.
ze wzgledu na dodatkowe choroby lub brak zgody pacjenta). TURBT wykonywana jest
najczeSciej w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (przewodowym, ledZwiowym). Pa-
cjent nie odczuwa bélu od pasa w dél, jednak pozostaje $wiadomy podczas calego zabie-
gu. W szczegbdlnych sytuacjach moze by¢ konieczne zastosowanie znieczulenie ogoélne-
go (,,uspienie”). O fakcie tym zadecyduje i poinformuje Pania/Pana lekarz anestezjolog
odpowiedzialny za bezbblowy przebieg zabiegu.
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Podczas tej operacji specjalne narzedzie (resektoskop) jest wprowadzane do cewki mo-
czowej i nastepnie do pecherza moczowego. Resektoskop zbudowany jest z ukladu
optycznego przekazujacego obraz endoskopowy oraz z czeSci pracujacej wyposazonej
w ruchoma petle diatermiczna, przez ktora przeplywa prad elektryczny o wysokiej cze-
stotliwosci, co umozliwia ciecie tkanek i koagulacje krwawiacych naczyn. Za pomoca re-
sektoskopu operator wycina guzy z pecherza. W zwigzku z krwawieniem, ktére wyste-
puje podczas zabiegu, niezbedna jest nastepnie koagulacja (przyzeganie) krwawigcych
miejsc. Czas operacji zalezy od wielkoSci i rozleglo$ci zmian w pecherzu moczowym
i wynosi zwykle od kilku do kilkudziesieciu minut.

Po zabiegu w pecherzu moczowym pozostawiony zostanie cewnik, ktory w wiekszo-
Sci wypadkow jest usuwany nastepnego dnia. Wyciety podczas zabiegu material jest
przesytany do badania mikroskopowego (histopatologicznego) celem oceny stopnia za-
awansowania nowotworu. Wynik wydawany jest pacjentowi we wskazanym miejscu po
uplywie kilku do kilkunastu dni i wplywa na dalsze zalecenia po TURBT.

Resektoskop

— Pecherz moczowy

Guz jest usuwany
w kawatkach
przy uzyciu
resektoskopu

Guz pecherza

Kiedy wykonuje sie TURBT?

TURBT jest wykonywana u pacjentéw ze zdiagnozowanym pierwszorazowym guzem
pecherza moczowego lub w wypadku stwierdzonego w cystoskopii kontrolnej lub USG
nawrotu raka. Kwalifikuje sie do tej metody tych pacjentéw, u ktérych nowotwor nie na-
cieka warstwy mie$niowej pecherza moczowego. Zabieg ten wykonuje sie rowniez u nie-
ktorych chorych z rakiem naciekajacym warstwe mie$niowa pecherza, u ktorych lecze-
nie radykalne nie jest mozliwe (np. ze wzgledu na choroby towarzyszace czy brak zgody
pacjenta). W niektorych wypadkach TURB ma charakter diagnostyczny — gdy urolog
podejrzewa zmiany w okreSlonym miejscu pecherza moczowego, woéwczas moze za po-
moca petli resektoskopu pobrac¢ z niego wycinki do badania histopatologicznego.

Objawy zwigzane z rakiem pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:

« Krwiomocz. Chory moze zaobserwowac czerwone zabarwienie moczu
lub mocz moze wyglada¢ normalnie, ale krwinki czerwone moga by¢ stwierdzone
w badaniu mikroskopowym moczu.

» Czestomocz.

« B6l podczas oddawania moczu.

« B6l w okolicy ledZwiowej.

« Bole podbrzusza.
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazda procedura zabiegowa wigze sie z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych.
Wiekszo$¢ pacjentow czuje sie dobrze po zabiegu TURBT, jednak w niektorych przy-
padkach moga wystapi¢ niepozadane nastepstwa i powiklania, takie jak:

- Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie jest naturalnym
nastepstwem zabiegu TURBT (zwlaszcza u chorych z duzym guzem) i nie stanowi
dla pacjenta wiekszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje z reguly samoistnie po kilku
dniach od operacji. Natomiast masywne krwawienie wymagajace ponownej inter-
wencji endoskopowej zdarza sie po zabiegu TURBT rzadko. Wazne jest, zeby w przy-
padku naglego wystapienia masywnego krwiomoczu (woéwczas mocz ma zabarwienie
wisniowobrunatne i widoczne sa liczne skrzepy) niezwlocznie zglosié sie do oddziatu
urologicznego, w ktorym zostal przeprowadzony zabieg TURBT.

» PrzejSciowe utrudnienie oddawania 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 cewki moczowej badz zatkania $wiatta cewki
przez skrzepy lub fragmenty tkanki.

« Infekcja ukladu moczowego i uogélnione zakazenie. Po zabiegu TURBT
moze doj$¢ do zakazenia ukladu moczowego. Z tego powodu stosuje sie profilaktyczna
antybiotykoterapie w trakcie zabiegu TURBT. W bardzo rzadkich przypadkach,
zwlaszcza u chorych z ostabiong odpornoscia i zakazonych agresywnym szczepem
bakterii, moze doj$¢ do uogoélnionego zakazenia bakteryjnego organizmu (sepsy).
Wowecezas konieczny jest dtuzszy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami podawany-
mi dozylnie.

« Ciezkie powiklania wystepuja wyjatkowo rzadko. Naleza do nich: perforacja
(przedziurawienie) pecherza moczowego, uszkodzenie cewki moczowej, przetoka
pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa (u kobiet) i inne. Takie powiklania
w wiekszo$ci dotycza skomplikowanych przypadkéow, w ktoérych rak pecherza moczo-
wego jest bardzo zaawansowany i/lub wystepuja inne choroby pecherza moczowego
oraz dolnych drég moczowych. Takie powiklania moga wymagac dalszego leczenia
chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

Jak przygotowac sie do zabiegu TURBT?

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedlo-
zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 3—4-dnio-
wy pobyt i zabrac ze soba rzeczy, ktore w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest zabranie ze soba calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wyni-
kow badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz pltyta CD/DVD z nagranym bada-
niem), kart wypisowych z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw
badan zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyj-
mowanych na stale lekach, informacji i ,,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze
tez pamieta¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne w czasie wypisu ze szpitala
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(NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Repre-
sjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczy-
ki, laficuszki, pierScionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierécionkéw z palecow
przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto 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
(w przypadku mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informa-
¢ji o przyjmowanych lekach, ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzep-
niecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekow, ktére Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkéw i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spo-
zywania positkow i plynéw od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu opera-
¢ji, rano prosze jedynie przyjac 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 zZyciu oraz moze by¢ powo-
dem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

Prosimy o zabranie do szpitala srodkéw higieny osobistej, bielizny i kapci. Mozna tez
mieé swoja pizame i szlafrok.

Zwykle przed zabiegiem TURB nie jest konieczne usuniecie owlosienia z okolic intym-
nych. Niezmiernie wazna jest jednak dokladna higiena calego ciala, a w szczegdlnosci
genitaliow. Moze Pani/Pan otrzymaé¢ opakowanie plynnego mydla ze $rodkiem odka-
zajacym w celu uzycia go w przededniu lub w dniu operacji. Prosimy o zastosowanie sie
do zalecen personelu oddzialu w tej kwestii.

Co trzeba wiedzie¢ o zabiequ TURBT?

Podczas operacji. Podczas operacji bedzie Pani/Pan znieczulona/znieczulony. Stan-
dardowo stosuje sie znieczulenie dokregowe podpajeczynéwkowe. Dzieki temu pozo-
stanie Pani/Pan przytomna/przytomny, ale nie bedzie odczuwaé zadnego bolu zwigza-
nego z toczaca sie operacja. Czasami moze by¢ potrzebne znieczulenie ogblne, podczas
ktorego bedzie Pani/Pan spa¢ i zostanie wybudzona/wybudzony dopiero po zakoncze-
niu zabiegu.

Po operacji. NajczeSciej nastepnego dnia po zabiegu usuwany jest cewnik z peche-
rza moczowego i pacjent jest wypisywany do domu. W niektorych wypadkach cewnik
musi pozosta¢ w pecherzu jeszcze kilka dni, jednak zazwyczaj nie jest to przeszkoda
w wypisaniu pacjenta do domu — cewnik mozna usungé¢ w warunkach ambulatoryjnych
w miejscu zamieszkania.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krétkim czasie po operacji nie powinna Pani/powinien Pan prowadzi¢ zadnych
pojazdow. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednié pooperacyj-
ny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1-2 tygodni. W tym cza-
sie nalezy unikac¢ ciezkiej pracy fizycznej.
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Po uplywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma
Pani/Pan wynik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku nalezy sie w kaz-
dym przypadku zglosi¢ do urologa prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpozna-
nia pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze mie¢ istotny
wplyw na dalsze leczenie.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

W pierwszych tygodniach po TURBT moga pojawic sie nastepujace problemy:

« B6l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przej-
$ciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwo$ci te wynikaja zwykle
z pooperacyjnego obrzeku §luzéwki drég moczowych i ustepuja po uptywie okoto
4 tygodni.

« Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji.
W tym czasie z cewki moga wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawracaé po kilku dniach oddawania czystego, stomkowe-
go moczu. Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz wydostawanie sie
duzych iloéci skrzepow, prosze niezwlocznie skontaktowac sie z urologiem
lub zglosié sie do szpitala, w ktérym wykonywany byl zabieg albo na dyzurny oddziat
urologiczny.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej TURBT

« Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne plukanie pe-
cherza moczowego i zapobiega tworzeniu sie skrzepow.

« Prosze nie dopusci¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace du-
zo blonnika i unikaé¢ produktéow dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze
to omowic z lekarzem prowadzacym.

« Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich za-
zycie moze przyczynic sie do wystgpienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu
obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczat stosowanie iniekeji heparyny, prosze konty-
nuowa¢ leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

« Prosze powstrzymac¢ sie od podejmowania aktywno$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 3 tygodnie po operacji.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

TURBT jest zabiegiem, w trakcie ktérego w wiekszo$ci wypadkéw usuwa sie wszystkie
widoczne guzy z pecherza moczowego. Rak pecherza jest jednak chorobg, ktéra czesto
nawraca i w zwigzku z tym pacjent po zabiegu wymaga stalej okresowej kontroli uro-
logicznej. To, jak czesto bedzie Pani/Pan kontrolowana/kontrolowany, a takze forma
kontroli (USG/cystoskopia) zaleza od wyniku badania histopatologicznego usunietego
raka, dotychczasowej czestoSci nawrotow oraz ogdlnego stanu zdrowia. W niektérych
przypadkach po zabiegu pacjentom proponowana jest terapia dopecherzowa z uzyciem
wlewek BCG. Leczenie takie ma na celu zmniejszenie ryzyka progresji raka do posta-
ci naciekajacej miesSniowke pecherza moczowego oraz zmniejszenie ryzyka ponownego
nawrotu. Jesli w wyniku badania histopatologicznego zdiagnozowany zostanie u Pani/
Pana rak pecherza moczowego naciekajacy mie$nidowke, urolog bedzie rozwazal leczenie
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radykalne — cystektomie (usuniecie pecherza moczowego). Najwazniejszym czynni-
kiem wplywajacym na czesto$¢ nawrotdéw po zabiegu TURB i ryzyko progresji do raka
naciekajacego mie$niowke pecherza jest palenie papieroséw. Z tego powodu zalecamy
wszystkim pacjentom leczonym z powodu raka pecherza moczowego bezwzglednie za-
przestac palenia tytoniu.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podejmo-
wanych przez personel medyczny w celu poprawy Pani/Pana stanu zdrowia. Powyzszy
tekst nie ma na celu wywolania strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja
o nim. Jego celem jest réwniez u$§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniej-
szy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy, ze sale
operacyjne sa monitorowane. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia cato-
$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowad 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 TURBT

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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