DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACI

A O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Cystolitotomia — usuniecie kamieni z pecherza moczowego

na drodze

operacji przezbrzusznej

Rozpoznano u Pani/Pana kamice pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/
Pan zakwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystolitotomii — operacyjnego
usuniecia kamieni z pecherza moczowego poprzez naciecie nad spojeniem lono-
wym. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore
Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z tymi informacjami i przedysku-
towac ewentualne pytania z prowadzacym urologiem.

Kamica pecherza moczowego - definicja

Kamica pecherza moczowego to obecno$é w pecherzu jednego lub wiekszej liczby
zlogdéw. Kamienie tworza sie, gdy mocz w pecherzu ulega zageszczeniu i zachodzi
krystalizacja zawartych w nim mineralow. Obecno$¢ w pecherzu zageszczonego, za-
stoinowego moczu jest czesto spowodowana trudno$ciami w calkowitym oproéznia-
niu pecherza moczowego. Kamica pecherza nie zawsze daje objawy i moze by¢ wy-
kryta przypadkowo podczas badan wykonywanych z innych przyczyn. Jesli objawy
wystepuja, moga przybierac r6zna forme — od b6lu w podbrzuszu do krwiomoczu.
Niewielkie zlogi moga zosta¢ wydalone samoistnie z moczem, ale wieksze wymaga-
ja interwencji urologicznej. Nieleczona kamica pecherza moczowego moze powodo-
wa¢é zakazenia i powazne nastepstwa zdrowotne.
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Objawy zwigzane z kamicg 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$¢ wiretow, ,klaczkoéw” lub nietypowy ciemny kolor moczu.

Cystolitotomia — definicja

Cystolitotomia jest metoda operacyjnego usuniecia kamieni z pecherza moczowego
poprzez niewielkie naciecie nad spojeniem lonowym. Dlugos$¢ naciecia zalezy od bu-
dowy ciala pacjenta i wielko$ci kamieni — wynosi od kilku do kilkunastu centyme-
trow. Cystolitotomia jest wykonywana przewaznie w znieczuleniu podpajeczynow-
kowym (przewodowym, ledzwiowym), w trakcie ktérego pacjent nie odczuwa boélu,
ale pozostaje przytomny, co pozytywnie wplywa na jego bezpieczenstwo i umozli-
wia wspoélprace z zespolem operacyjnym. W szczeg6lnych przypadkach moze zo-
sta¢ zastosowane znieczulenie ogbdlne (narkoza), wowczas pacjent zostaje catkowicie
u$piony. Podczas tej operacji urolog odstania przednia $ciane pecherza moczowego,
rozcina go i usuwa z niego kamienie. Nastepnie w okolicy pecherza pozostawia spe-
cjalny dren i zaszywa go. W pecherzu pozostaje rowniez (na okolo 10 dni) cewnik
wprowadzony przez cewke moczowa. Dren w wiekszo$ci przypadkdéw usuwany jest
po 1—-2 dniach od operacji. Szwy skorne usuwane sa zgodnie z zaleceniami. Czasem
moze by¢ wykonany szew §rodskérny wchlanialny, wowcezas nie ma konieczno$ci je-
g0 usuwania.

W leczeniu operacyjnym kamicy pecherza moczowego cystolitotomia jest metoda
wybierana w przypadku duzych kamieni, ktérych nie mozna wydoby¢ z pecherza
moczowego przy zastosowaniu mniej inwazyjnej metody — cystolitotrypsji, polega-
jacej na skruszeniu i usunieciu kamieni z pecherza moczowego poprzez specjalne
narzedzia wprowadzone przez cewke moczowa. Wybo6r metody zostanie z Pania/Pa-
nem omowiony. Mimo iz cystolitotomia jest zabiegiem bardziej inwazyjnym, powrdét
do codziennej aktywnosci pacjenta nastepuje stosunkowo szybko. Pacjent dzieh po
operacji jest aktywizowany, porusza sie po oddziale, je i pije. Powr6t do pelnej ak-
tywno$ci nastepuje po 3—4 tygodniach.

Kiedy wykonuje sie cystolitotomie?

Cystolitotomia jest wykonywana u pacjentéw z duzymi
kamieniami w pecherzu moczowym, ktérych nie moz-
na usungé mniej inwazyjnymi metodami. Te technike
wybiera sie rowniez, gdy planowane jest jednoczasowe
usuniecie gruczolaka stercza, ktéry moze by¢ przyczyna
tworzenia sie kamieni w pecherzu moczowym. U nie-
ktorych pacjentow z mniejszymi kamieniami wybiera
sie cystolitotomie, gdy ze wzgledu na rézne przyczyny
operacja przezcewkowa jest niemozliwa (np. zaro$nie-

Kamien

cie cewki moczowej).
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazdy zabieg urologiczny wiaze sie z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych.
Wiekszo$¢ pacjentdw czuje sie dobrze po zabiegu cystolitotomii, jednak w niekto6-
rych przypadkach moga wystapié¢ zdarzenia niepozadane, takie jak:

« Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie jest naturalnym
nastepstwem zabiegu cystolitotomii (zwlaszcza u chorych z duzymi kamieniami)
inie stanowi dla pacjenta wiekszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje z reguly samo-
istnie po kilku dniach od operacji. Natomiast masywne krwawienie, wymagajace
interwencji endoskopowej lub reoperacji, zdarza sie po zabiegu cystolitotomii bardzo
rzadko.

» PrzejSciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych
dniach po operacji u niektérych pacjentéw. Czasami moze dojé¢ do zatrzymania
moczu, wymagajacego dluzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym.

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

- Infekcja ukladu moczowego i uogoélnione zakazenie. U pacjentdéw z kamica
pecherza moczowego zakazenie ukladu moczowego wystepuje juz przed operacja
na skutek rozwoju bakterii w sprzyjajacych warunkach. Z tego powodu w trakcie
zabiegu cystolitotomii stosuje sie profilaktyczna antybiotykoterapie. W bardzo rzad-
kich przypadkach kamica pecherza moczowego, zaréwno nieleczona, jak i po leczeniu
operacyjnym, moze doprowadzi¢ do uogoélnionego zakazenia bakteryjnego organizmu
(sepsy). Konieczny jest wowczas dtuzszy pobyt 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, pecherzowo-pochwowa (u kobiet).
Zazwyczaj powiklania te dotycza skomplikowanych przypadkow, w ktérych kamicy
pecherza moczowego towarzysza inne powazne choroby pecherza moczowego
i dolnych dr6g moczowych. Takie powiklania moga wymagaé dalszego leczenia
chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

Jak przygotowac sie do zabiegu cystolitotomii?

Zglaszajac sie w Izbie Przyjec¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze
soba skierowanie do szpitala oraz dowo6d tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL.
Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okolo 2—3-dniowy po-
byt i zabrac rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest
wziecie calej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan obrazowych
(opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych
z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikoéw badan zleconych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach,
informacji i ,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez nie zapomnie¢ o doku-
mentach, ktére moga by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zakladu
pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej).
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Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolezyki, lancuszki,
piers$cionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierscionkéw 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
(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 catkowity zakaz spozy-
wania positkow i plynéw od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji,
rano, prosze jedynie przyjaé te leki, ktére wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog
i popi¢ je minimalna ilo$cia wody. W razie watpliwos$ci prosze koniecznie przyjecie ja-
kichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyz-
szych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i Zyciu oraz moze by¢ powo-
dem czasowego zdyskwalifikowania Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu cystolitotomii?

Podczas operacji. Cystolitotomia zwykle trwa okolo 60 minut. W tym czasie bedzie
Pani/Pan znieczulona/zmieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie dokregowe
podpajeczyné6wkowe. Dzieki temu pozostanie Pani/Pan przytomna/przytomny,
ale nie bedzie odczuwaé¢ zadnego bolu zwiazanego z operacja. Czasami moze by¢
potrzebne znieczulenie ogblne, podczas ktérego bedzie Pani/Pan spac i zostanie wy-
budzona/wybudzony dopiero po zakonczeniu zabiegu.

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu zazwyczaj trwa 2—3 dni. Pozostawiony
po zabiegu dren zwykle usuwany jest 1—2 dni po operacji, jednak czasami moze oka-
zac sie konieczne utrzymanie go przez kilka dni.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania,
gdyz w tak krétkim czasie po operacji chory nie powinien prowadzié¢ zadnych pojaz-
déw. Prosze pamietaé, ze zostanie Pani/Pan wypisana/wypisany z cewnikiem zalo-
zonym w pecherzu moczowym przez cewke moczowa. Cewnik zostanie usuniety po
okolo 10 dniach od operacji. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych
uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle oko-
lo 3—4 tygodni. W tym czasie nie nalezy wykonywacé zadnej ciezkiej pracy fizycznej.
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W pierwszych tygodniach po cystolitotomii moga pojawi¢ sie nastepujace problemy:

« B6l podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejscio-
we utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikaja zwykle z poope-
racyjnego obrzeku §luzéwki dr6g moczowych i ustepuja po uptywie okolo 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, stomkowego
moczu. Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz duze iloSci skrzepow,
prosze niezwlocznie skontaktowa¢ sie ze swoim urologiem lub zglosié¢ sie do szpitala.

Po okolo 3—4 tygodniach wskazana jest kontrola u urologa prowadzacego w warun-
kach ambulatoryjnych. Prosze pamietaé o wzieciu na te wizyte calej dokumentacji
medycznej oraz karty wypisowej ze szpitala.

Wytyczne dotyczace rekonwalestencji po przebytej cystolitotomii

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

« Prosze nie dopusci¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwosci
prosze to przedyskutowac z lekarzem prowadzacym lub dietetykiem.

« Prosze nie stosowa¢ zadnych lekow 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 rozpoczela/rozpoczal stosowanie
iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez minimum

2 tygodnie.

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

Wyniki i leczenie uzupetniajace

W zdecydowanej wiekszo$ci przypadkow zabieg cystolitotomii konezy sie catkowi-
tym usunieciem wszystkich kamieni z pecherza moczowego. Samo usuniecie kamie-
ni nie likwiduje jednak przyczyny ich powstawania, ktéra najczesSciej jest przeszko-
da w odplywie moczu z pecherza moczowego. Z tego powodu, nawet po catlkowitym
usunieciu wszystkich kamieni z pecherza moczowego, moze by¢ konieczne dalsze le-
czenie urologiczne w celu poprawy odplywu moczu z pecherza moczowego. Pacjent
wymaga tez po zabiegu okresowej kontroli urologicznej (z reguly co 6—12 miesiecy).
Powyzsze informacje maja stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podej-
mowanych przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst
nie ma na celu wywolania u Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie in-
formacja o nim. Jego celem jest rowniez u$éwiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet
najmniejszy zabieg moze by¢ obciazony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkol-
wiek watpliwosci, niezrozumienia calo$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgto-
szenie sie do lekarza prowadzacego.
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Jesli chece Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatu

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA
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Formularz sSwiadomej zgody na zabieg cystolitotomii

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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