FISA DE INFORMARE PENTRU PACIENTI

PROSTATECTOMIE RADICALA ASISTATA ROBOTIC

Impreund cu medicul dvs., in urma evaluarilor medicale, ati ales si aveti o interventie chirurgicala
laparoscopica asistata robotic pentru a elimina complet prostata. Aceasta presupune indepéartarea foarte precisa a
intregii glande prostatice, a veziculelor seminale (unde este depozitatd sperma) si, uneori, ganglionii limfatici care
dreneaza aceastd zona. Totodata, interventia presupune si legarea vaselor deferente (tuburi care transportd
spermatozoizii). Interventia se realizeazd prin mai multe mici incizii la nivelul abdomenului inferior, folosind
instrumente robotizate.

Obiectivele tratamentului, in cazul barbatilor cu cancer limitat la nivelul prostatei sunt:

* eliminarea formatiunii tumorale (cancerul);

* obtinerea unei marje clare de siguranta (tesut sanatos) la distantd de tumora;

* sa scadd nivelul PSA din sange sub 0,1 ng/ml;

* reducerea necesitatii oricarui tratament suplimentar (de exemplu, radioterapie sau tratament cu hormoni;
* pastrarea continentei urinare (sa nu se piarda involuntar urind);

* daci este posibil, pastrarea intactd si functionald, a nervilor care asigura erectia penisului.

Glanda prostatica este situata sub vezica urinara si contribuie la formarea unei portiuni a uretrei (uretra
prostaticd). Cand glanda prostatica este indepartata, uretra este tdiatd si reconectatd la vezica urinara. Un cateter
(un tip de sonda urinar) este introdus in vezicd pentru a evacua urina. In felul acesta este protejati rana din interior,
oferindu-i timp s& se vindece. Un alt tub mic numit (tub de dren) va fi introdus in abdomen pentru a drena orice
lichid care se pot aduna in locul unde a fost indepartata prostata. Aceasta ramane de obicei pentru doua-trei zile
sau pana cand cantitatea scursd devine minima.

Chirurgia robotica foloseste instrumente miniaturizate si sofisticate care sunt total sub control chirurgului.
Robotul reproduce si ajutd miscérile chirurgului, nu face manevre chirurgicale independent, fara initiativa
operatorului. Aceasta tehnica este acum utilizata pe scara larga datoritd gradului sdu ridicat acuratete al manevrelor
chirurgicale si pentru cd recuperarea este mult mai rapida decat in cazul interventiilor chirurgicale clasice
(deschise).

Chirurgul dumneavoastra va incerca sa pastreze fibrele musculare si nervii care controleaza continenta
urinard. Totusi, In unele cazuri, este posibil sa apara o pierdere involuntara de urina. Dacé dupa un an inca scapati
urind (incontinentd) (cum se Intdmpla n 3-5% dintre pacienti), acest lucru poate fi corectat printr-o altd procedura;
puteti discuta acest aspect cu urologul dumneavoastra.

Nervii care sunt responsabili pentru erectie se afla foarte aproape de prostata, formand o retea ca o panza
de pdianjen de fire delicate pe suprafata sa. Daca erectiile dumneavoastra au fost normale inainte de procedura, de
obicei este posibil s se poatd aceasta functie. Procedura efectuata robotic are sanse mai mari pentru mentinerea
erectiilor dupa proceduri, desi poate dura ceva timp recuperarea. Putem pastra acesti nervi functionali doar daca
cancerul nu a ajuns la stratul unde acestia sunt situati. Echipa dumneavoastrd va va explica ce presupune situatia
n care acesti nervi nu 1si revin sau trebuie Indepartati.

Ar trebui sa stiti ca existd o sansa mica (1%) sa fie necesar sd convertim o procedura laparoscopica intr-
o interventie chirurgicala deschisa (clasica). Din aceasta cauza, echipa chirurgicald nu poate continua o interventie
inceputa robotic fara acordul dvs. prealabil de a continua cu o operatie deschisa in orice circumstante.

Aceasta figa de informare explicd unele dintre beneficiile, riscurile si alternativele la operatie. Scopul
nostru este de a vd informa cat mai corect pentru a lua decizia corectd. Va rugdm sa adresati toate Intrebarile echipei
de medici, despre orice nu Intelegeti pe deplin sau nu doriti sa vi se explice in detaliu. Procedura chirurgicala nu



se va putea desfasura fara acordul dvs prealabil concretizat prin semnarea formularului de consimtamant informat;
o parte sau intreaga procedura chirurgicala este posibil sa fie Inregistrata pentru scopuri medicale.

Beneficiile procedurii

Scopul interventiei chirurgicale este de a indeparta prostata bolnava. Pentru majoritatea pacientilor acest
lucru ofera un tratament pentru cancerul de prostata si, speram, o imbunatatire semnificativa a problemelor urinare.

Daca anterior vi s-a spus ca aveti sau este probabil sd aveti cancer localizat prostatic, interventia
chirurgicald da sansa de vindecare, desi tratamentul poate fi necesar sd fie combinat cu radioterapie intr-o etapa
ulterioara.

Detalii despre procedura
* in mod normal procedura se realizeaza sub anestezie generala;

+ va vom administra o injectie cu antibiotice inainte de procedura, dupd ce au fost obtinute informatii cu
privire la eventuale alergii; este posibil ca in perioada preoperatorie sa primiti si alte medicamente care sa previna
diverse complicatii posibile (trombotice, ulcere de stress, varsatura post-operatorie);

* se fac cinci sau sase incizii la nivelul abdomenului care permit introducerea instrumentelor robotizate;

* aceste instrumente permit chirurgului sa va elibereze prostata de vezica si uretra, astfel incat sa poata fi
indepartata, protejand 1n acelasi timp muschii si nervii care controleaza continenta si incearca sa-ti pastreze nervii
responsabili de erectie;

* apoi se va reconecta din nou uretra cu vezica urinara folosind fire absorbabile;

* se poate utiliza anestezic local pentru a amorti inciziile si pentru a minimiza disconfortul resimtit la
trezirea din anestezie;

* toate inciziile sunt inchise, de obicei, cu fire de suturd absorbabile;
* se monteaza un cateter in vezica urinard pentru a drena urina in timp ce noua imbinare se vindeca;

* procedura dureazd de obicei doud pana la trei ore; in anumite cazuri, timpul interventiei se poate
prelungi, in functie de complexitatea bolii dvs., istoricul chirurgical anterior sau alte situatii legate de starea dvs.
de sanatate.

Dupa procedura, este firesc sd aveti niste vanatai si umflaturi in jurul inciziilor impreuna cu unele
umflaturi la nivelul scrotului. De asemenea, la nivelul fetei si capului este probabil sa apara niste umflaturi, pentru
o zi sau doua (pentru ca pozitionarea corpului pe durata operatiei este intins cu ,,capul in jos”). Este posibil s
simtiti dureri de umar si balonare pana cand intestinul incepe sa functioneze din nou (in mod normal dupa 24 de
ore). Sunt pacienti care pot pleca acasd dupa o zi sau doud; durata internarii depinde mult de starea dvs. de sanatate
anterioara.

Riscuri grave

Orice activitate umand presupune riscuri. Evaludrile medicale preoperatorii, monitorizarea atenta pe
durata operatiei §i Inceperea precoce a recuperdrii au rolul de a reduce cat mai mult riscurile interventiei
chirurgicale. Operatia pentru Indepartarea prostatei este una majora si exista unele riscuri asociate cu aceasta,
inclusiv probleme cu:

e respiratia (de exemplu, o infectie la nivelul plamanilor);

e inima (de exemplu, ritm anormal sau, ocazional, evenimente ischemice coronariene);

e aparitia n corp a unor cheaguri de sange (de exemplu, 1n picioare sau ocazional in plamani);
e accident vascular cerebral;

e deces.

Riscuri specifice, aflate in legatura cu prostatectomia radicala, pot fi:



nu se elibereaza sperma la momentul unui orgasm; practic apare o forma de infertilitate - in
cazul tuturor pacientilor;

existd o sansd mare pentru aparitia tulburdrilor de erectie (impotentd) in cazul afectarii
nervilor sau cand prezervarea acestora nu este posibild, impreund cu o oarecare scurtare a
penisului — aproape toti pacientii;

poate apdrea incontinentd urinard care poate fi temporara si necesita purtarea unor scutece
sau, este posibil, sd fie necesara o interventie de corectare a acesteia — 3-5% dintre pacienti;
analize de laborator, anatomo-patologice, pot gasi celule canceroase care depasesc zona de
rezectie sau se afla chiar la nivelul acesteia (margini pozitive pentru cancer); pot fi necesare
investigatii si tratamente ulterioare — 2-10% dintre pacienti;

tratamente ulterioare, cu viza oncologicd (tratamente cu hormoni, radioterapic sau
chimioterapie), pot fi necesare, chiar dupa un anumit timp de la operatie, atunci cand nivelele
din sange pentru PSA aratd prezenta In continuare a cancerului - 2-10% dintre pacienti;
pierderea de urind de la nivelul noii legaturi intre uretrd si vezica urinara care sa necesite
spitalizare prelungitd sau mentinerea mai mult timp a sondei urinare - 2-10% dintre pacienti;
sangerare care sd necesite transfuzii de sdnge sau interventii chirurgicale ulterioare - 2-10%
dintre pacienti;

durere, infectie sau hernie localizate la nivelul oricarei incizii de la nivelul abdomenului si
care sd necesite tratamente ulterioare - 2-10% dintre pacienti;

acumulare de lichide (fluid limfatic) mai ales daca a fost nevoie sa se inlature ganglioni
limfatici de la nivelul pelvisului sau s-a efectuat o biopsie pe timpul operatiei - 2-10% dintre
pacienti;

probleme cardio-vasculare sau respiratorii care sd necesite internarea sau prelungirea
stationarii in Departamentul de Terapie Intensiva (cum ar fi infectii pulmonare, accidente
coronariene, evenimente trombotice, emboliec pulmonard, accident vascular cerebral,
sindrom de compartiment) — 0,4-2% dintre pacienti;

necesitatea de a converti la o operatie clasica din cauza dificultatilor chirurgicale sau a
imposibilitdtii de a avansa cu etapele interventiei — aproximativ 1% dintre pacienti;

lezarea rectului sau chiar o fistuld la acest nivel care sd impuna o colostoma pentru a permite
vindecarea acestei leziuni - 0,4-2% dintre pacienti,

probleme la nivelul ochilor (umflaturi, probleme de vedere) ca urmare a compresiei din
cauza pozitiei ,,cu capul in jos” - 0,4-2% dintre pacienti.

Exista riscul de a va infecta in spital cu o serie de bacterii sau virusuri; desi rare, pot fi situatii in care sa
apara infectii cu MRSA (Stafilococ auriu meticilino-rezistent), Clostridium difficile intestinal sau Covid. Depunem
toate eforturile pentru a preveni aceste situatii; de aceea este posibil sa vi se ceara sa efectuati o serie de analize de
depistare a unor germeni preexistenti pe corpul dvs. Se pot impune masuri igienice suplimentare preoperator cat
si In perioada de recuperare. Ratele pentru infectiile dobandite in spital pot fi mai mari la pacientii cu ,,risc ridicat”,
de exemplu acei pacienti care:

au tuburi de dren mentinute mai mult timp;

carora li s-a extirpat vezica urinara din cauza cancerului;

au avut o lunga sedere in spital;

au fost internati in spital de multe ori sau au patologii preexistente serioase.

Uneori, este nevoie de mai multe interventii chirurgicale pentru a remedia aceste tipuri de complicatii.

e Majoritatea oamenilor nu vor avea complicatii grave in urma interventiei chirurgicale. Riscurile cresc
pentru persoanele in varsta, cei supraponderali si persoanele care au deja probleme cardiace, respiratorii
sau alte afectiuni medicale, cum ar fi diabetul sau forme de insuficientd renala. Ca si In cazul oricarei
interventii chirurgicale, exista un risc foarte mic de a muri.

e Vet fi ingrijit de o echipa calificata de medici, asistente si alt personal medical care sunt implicati in acest
tip de interventii chirurgicale in fiecare zi. Daca apar probleme, vor putea sa le evalueze si sd le trateze in
mod corespunzator.

Alte optiuni de tratament pot fi disponibile; va trebui sd discuti cu medicul tau in legatura cu acestea.
Unele pot fi disponibile si in spitalul nostru in timp ce pentru altele este nevoie sa te adresezi altui furnizor de



servicii medicale. Cateva exemple pot fi: Supraveghere activd — fara tratament invaziiv, dar monitorizare
atentd a PSA, cu biopsii repetate si interventie ulterioard, numai daca existd cert dovezi ale progresiei
cancerului; Prostatectomie radicala retropubiand deschisa — efectuatd printr-o incizie in zona abdomenul
inferior; Prostatectomie radicala laparoscopica — tehnica laparoscopica fara asistare robotica; Radioterapia cu
fascicul extern — utilizdnd un fascicol intens de iradiere externd asupra glandei prostatice; Brahiterapie
permanentd— implantarea unor fragmente radioactive sub control ecografic in glanda prostatica; Ultrasunete
focalizate de inalta intensitate (HIFU) — ultrasunete cu fascicul extern; disponibil doar in centre de specialitate.

Vizita dumneavoastra de evaluare inainte de operatie

Evaluarea va fi facutd de medicul dvs. urolog; veti fi consultat de membrii ai echipelor medicale si, uneori se
poate decide ca sunt necesare evaluari la alti specialisti (exemplu cardiolog, pneumolog, oncolog). Scopul acestei
vizite este de a identifica simptomele actuale si antecedentele medicale, inclusiv orice medicament pe care il luati
in prezent. Evaludri pentru a aprecia functia cardiaca si respiratia se fac obisnuit pentru a verifica daca sunteti
suficient de bine, bolile cronice sunt stabilizate (in cazul In care acestea existd) si puteti face interventia
chirurgicald. Analizele de sange si radiografiile vor fi programate cu ocazia acestei vizite.

In urma acestor evaludri se poate planifica interventia impreuna cu medicul dvs.; va fi nevoie s semnati un
consimtdmant informat care va va fi oferit cu ocazia vizitei sau la momentul interndrii. Asigurati-va ca ati citit si
ati inteles formularul de consimtamant. Daca ati inteles o parte dintre informatii va rugadm sa adresati orice intrebari
echipei de medici.

Internarea pe sectia din spital

De obicei, vei fi internat 1n ziua operatiei, cu cel putin 2-4 ore Inainte de ora programata a operatiei, astfel
incat tu si noi sd ne putem pregati. La Biroul de internari vor fi verificate detaliile necesare deschiderii foii de
internare si date privind pachetul de servicii contractat. Se va fixa o banderola care contine informatiile dvs. de
identificare la incheietura mainii.

Pentru a reduce riscul de formare a cheagurilor de sange la nivelul picioarelor dupa interventia chirurgicala,
de obicei se vor administra injectii cu heparina (sau produse similare) si veti purta ciorapi antitrombotici inainte si
dupa operatie. Este posibil sa se recomande ca o injectie cu heparina sa faceti In seara premergatoare operatiei.

De obicei, va vom cere sa continuati medicamentele obisnuite in timpul sederii dumneavoastra in spital, asa
ca va rugam sa le aveti la dvs.. Daca sunt medicamente care trebuie oprite Tnainte de operatie sau sunt necesare
schimbari de tratament se va decide impreuna cu medicul anestezist.

Anestezia

Operatia se efectueaza sub anestezie generald. Asta Inseamna ca vei fi adormit in timpul operatiei si nu vei
simti nimic. Detalii privind anestezia poti obtine cu ocazia consultului preanestezic.

Exista cateva lucruri pe care le puteti face pentru a va pregati operatia si pentru a reduce riscurile, atat cele
legate de operatie cét si cele legate de anestezie:

e Daca fumezi, este recomandat sa renunti cu cateva saptamani inainte de operatie.
Fumatul reduce cantitatea de oxigen din sange si creste riscurile pentru probleme respiratorii in
timpul si dupa operatie. Vindecarea poate fi incetinitd in cazul fumatorilor.

e Dacd sunteti supraponderal, multe dintre riscurile anesteziei §i operatiei sunt crescute.

Reducerea greutatii vine in sprijinul recuperarii i diminudrii riscurilor.

e Daca aveti dinti slabiti, rupti, coroane sau alte lucari dentare care nu sunt sigure, este
posibil sa fie necesara o vizitd la medicul dentist pentru tratament. Anestezistul va introduce un
tub (veti fi intubat) pentru a va ajuta sa respirati. Daca dintii tdi nu sunt siguri, ei pot fi deteriorati.

e Daca aveti probleme medicale de lunga durata, cum ar fi diabet, hipertensiune arteriala,
boala cardiaca ischemica, astm sau boli neurologice (exemplu epilepsie), ar trebui sa va adresati
medicului dumneavoastra de familie sau specialistului care va ingrijeste pentru o reevaluare.

Vizita dumneavoastri inainte de operatie pentru evaluarea preanestezica



e  Aceasta consultatie va fi programata, de obicei, cu cel putin o saptamana Tnainte de operatie;

e Varugam sa aveti la dvs. documentele medicale cele mai recente cu privire la afectiunile cronice
si analizele de laborator recomandate de medicul dvs.

e Inurma evaluirii este posibil si fie necesare teste de laborator suplimentare, alte investigatii sau
consultatii la alti specialisti.

e Anestezistul va va intreba despre: starea generala de sandtate si capacitatea de a depune efort
fizic, orice boala grava pe care ati avut-o, orice probleme cu anesteziile anterioare, medicamentele pe care
le luati, alergiile pe care le aveti, eventualele dureri in piept, dificultdtile cu respiratia, problemele cu
stomacul, problemele cu miscarea gatului sau cu deschiderea gurii, orice probleme legate de sanatatea
dentara.

e Medicul dumneavoastra anestezist va discuta cu dumneavoastrd despre diferitele metode de
anestezie care pot fi utilizate. Dupa ce ai vorbit despre beneficii, riscuri si preferinte, puteti decide
impreuna care sunt cele mai bune optiuni. Se va oferi spre completare un chestionar medical pentru a ne
asigura ca nu sunt elemente omise.

e Anestezistul va face recomandari in privinta tratamentului dvs.

In ziua operatiei

Nimic de méancat si de baut (nimic pe gurd) cel putin 6 ore Tnainte de ora programata a operatiei. Este
important sd urmati instructiunile pe care vi le ddm despre mancare si bauturd. Va cerem sa nu mancati sau s beti
nimic (inclusiv guma de mestecat sau dulciuri de supt) in sprijinul si pentru siguranta dvs.. Acest lucru se datoreaza
faptului ca orice aliment sau lichid din stomac ar putea urca in fundul gatului si poate intra in plamani in timp ce
esti anesteziat. Puteti lua cateva inghitituri de apa plata cu pana la patru ore inainte de operatie astfel incat sa puteti
lua orice tablete de medicamente care v-au fost indicate.

Medicamentele cronice din schema dvs. de tratament

Continuati sa luati medicamentele obisnuite pana in ziua interventiei chirurgicale inclusiv. Dacd sunt
medicamente care trebuie oprite, chirurgul sau anestezistul va va explica ce ar trebui sa faci. Este important sa ne
anuntati, inainte de a fi internat, daca luati medicamente anticoagulante (de exemplu, warfarind, aspiring,
dabigatran, apixaban sau clopidogrel).

Va trebui sa stim daca nu va simtiti bine si aveti o tuse, o raceald sau orice alta boald acutd cand urmeaza
sd veniti la spital pentru operatie. Depinde de boala ta si cat de urgenta este interventia chirurgicala, este posibil sa
fie nevoie sd va amanam operatia, deoarece poate fi mai bine sd va recuperati dupa aceastd boalad inainte de
operatie.

Anestezia

Cand totul este pregatit pentru operatie, un membru al personalului va va duce din rezerva unde ati fost
internat la blocul operator. Pentru a vd monitoriza in timpul operatiei, anestezistul si membrii echipei de anestezie
va vor conecta la un aparat de monitorizare a functiilor vitale (monitor); se vor urmarii multi parametrii, de obicei
ritmul cardiac, tensiunea arteriald si nivelul de oxigen din sange. In general, anestezia incepe de obicei cu o injectie
intr-o vena. Un cateter venos va fi plasat intr-o vend a bratului sau a mainii dumneavoastra si medicamentele vor
fi injectate la acest nivel impreuna cu alte solutii perfuzabile. Uneori se cere sa respirati adanc un amestec de aer
si oxigen pe o masca.

Odata ce sunteti anesteziat, medicul anestezist va plasa un tub n caile respiratorii (trahee) si foloseste un
aparat pentru a ,,respira” 1n locul tau. Vei fi inconstient pe toata durata interventiei si vd vom monitoriza continuu.
Echipa de anestezie va va oferi medicamente si lichide analgezice in timpul operatiei. La sfarsitul operatiei,
anestezist va inceta sa va mai administreze medicamentele anestezice. Odata ce te trezesti, in mod normal, veti
ajunge ntr-un salon de recuperare postoperatorie.

Ameliorarea durerii dupi operatie

Tratarea durerii este importantd, deoarece inceteaza suferinta si va ajutd sa va recuperati mai repede.
Anestezistul poate indica forme diferite de analgezie, inclusiv una epidurala. Prin tehnica epidurala se injecteaza
medicamente anestezice locale, in spatiul epidural, in vecinatatea nervilor care merg dinspre coloana vertebrald
catre corpul tau, folosind un tub de plastic subtire plasat intre oasele coloanei vertebrale inferioare. Aceasta



inseamna ca semnalele transmise de nervi sunt atenuate sau blocate. Acest lucru provoaca amorteala si elimina
durerea. Epidurala poate sa fie utilizatd in timpul si dupa interventia chirurgicald pentru ameliorarea durerii.
Cateterul epidural se plaseaza inainte de inceperea anesteziei generale, cu participarea dvs.. Beneficiile unei
epidurale sunt:

e ameliorarea durerii, mai eficientd decat alte metode;
e reducerea complicatiilor interventiilor chirurgicale majore
e recuperarea mai rapida.

Dupa o epidurala, este posibil sa aveti unele reactii adverse. Efectele secundare pot fi raportate frecvent
dar sunt, in mod normal, minore si usor de tratat. Complicatiile grave sunt rare. Reactiile adverse frecvente includ
mancarime de la medicamentele utilizate si dureri de cap. Este un risc mic de a avea o durere de cap severa (sub
1% dintre pacienti) sau leziuni temporare ale nervilor (parestezii=furnicaturi). Leziunile permanente ale nervilor
si paralizia sunt intr-adevar foarte rare. Este o tehnicad uzuald pentru numeroase interventii chirurgicale, inclusiv
cele obstetricale (de la nastere).

De asemenea, va putem administra tablete (cand este posibil) sau injectii pentru a ne asigura ca aveti
suficientd calmare a durerii. Odatad ce va simtiti confortabil si v-ati recuperat in sigurantd dupa anestezie, se va
putea lua decizia de a fi transferat pe sectie. Personalul sectiei va continua sa vd monitorizeze si sd va evalueze
durerea. Ei va vor cere sa descrieti orice durere pe care o aveti, vor putea sa ceara o suplimentare a tratamentului
prescris de anestezist, daca se impune. Este important sd transmiteti experientele dureroase care apar pe durata
recuperarii atat pentru a putea interveni eficient cat si pentru faptul ca pot reprezenta semne importante.

Care sunt riscurile anesteziei?

Medicul dumneavoastra anestezist va avea grija de toate aspectele sanatatii si sigurantei dumneavoastra
pe perioada desfasurarii operatiei dumneavoastra si imediat dupd aceea. Riscurile depind de starea generala de
sdnatate si de natura operatiei dumneavoastrd, cat de complexa este aceasta. Anestezia a devenit din ce In ce mai
sigurd, odata cu evolutia mijloacelor tehnologice actuale, de monitorizare si suport. Daca sunteti in mod normal in
forma si Intr-o stare bund de sandtate, riscul de a muri din orice cauza legatd de procedura anestezica este foarte
mic. Efectele secundare ale anestezicelor includ somnolenta, greata (senzatie de rau), dureri musculare, dureri de
gat si de cap. Vom discuta cu tine riscurile anesteziei cu ocazia consultului preanestezic. Toate aceste proceduri
vor putea fi incepute doar dupa ce ati Inteles toate aspectele si ati semnat formularul de consimtdmant informat
pentru anestezie.

Dupa operatie

e  Dupa ce echipa medicala a evaluat evolutia si progresul pe care l-ati inregistrat dupa primele ore
de la operatie se poate lua decizia sa mergeti pe sectie. Uneori este nevoie de o stationare mai lunga in salonul
de recuperare sau chiar se impune admiterea Tn Terapie Intensiva. Va trebui sd va odihniti pana cand efectele
anestezicului au trecut.

e  Veti avea montata o perfuzie in brat pentru a va mentine bine hidratat gi a putea sd va administram
restul tratamentului necesar.

e  Veti avea un tub (cateter, sonda urinard) pentru a drena urina din vezica urinara intr-o punga de
langa patul dvs..Acesta va fi indepartat la aproximativ 10 pana la 15 zile dupa operatie.

e  Este posibil sa aveti, de asemenea, un tub la nivelul gatului (o linie venoasa centrald) pentru a
ajuta la masurarea cu precizie a cantitatii de lichide care vi se administreaza sau pentru a putea administra rapid
medicamente. Va fi indepartat cand nu mai aveti nevoie de el.

e  Anestezistul dumneavoastra va va prescrie sa luati analgezice 1n primele zile dupa operatie, asa
cum am mentionat mai devreme.

e  Vavom incuraja sa va ridicati din pat si sa va miscati cat mai curand posibil; acest lucru ajuta la
prevenirea infectiilor toracice si a cheagurilor de sange.

Externarea din spital

e Durata internarii variaza de laun pacient la altul si depinde de cum decurge recuperarea dupa operatie
si anestezie. Majoritatea pacientilor se externeaza dupa doua zile.



Medicamente recomandate la externare: Inainte de a pleca din spital, medicul dvs. va va explica toate
aceste aspecte, primiti un document medical (bilet de externare) si retetd pentru eventualele
medicamente necesare in perioada urmatoare.

Convalescenta: cat timp va ia sd va recuperati dupd interventia chirurgicala variaza de la persoana la
alta. Aceasta poate dura pana la 12 saptdmani. Ar trebui sa va ganditi cine va va sprijini la domiciliu
in aceasta perioada sau, cel putin, in prima parte a acesteia. Dupa ce va Intoarceti acasd va trebui sa
va reluati activitatile treptat si ar trebui sa va asteptati s obositi mai repede dacat inainte de operatie.
Extragerea firelor: Vom scoate orice agrafe sau fire de sutura care nu se dizolva dupa aproximativ 10
zile. Dacé este nevoie sa procedati altfel vi se va comunica; totodatd se va programa o vizitad la
medicul dvs..

Igiena personali: In mod normal, veti face baie sau dus in timp ce sunteti in spital, iar acest lucru
poate continua acasa tn mod normal; daca exista recomandari specifice (cum ar fi pansamente) se vor
comunica.

Dieta: De obicei, nu trebuie s urmezi o dieta speciald. Daca trebuie sa schimbi ceea cu privire la ce
mananci va vom da sfaturi inainte de a merge acasa.

Exercitiile fizice: Se recomanda sa evitati exercitiile fizice intense si ridicarea greutatilor timp de 12
saptamani dupa operatie. Ar trebui sa faceti exercitii mai usoare, cum ar fi mersul pe jos si treburile
casnice usoare, de indata ce va simti suficient de bine.

Activitatea sexuald: Este posibil sa puteti continua activitatea sexuala obisnuita de indata ce va simtiti
confortabil. Discutati cu medicul dvs. despre eventualele dificultati in a obtine o erectie ca urmare a
acestei interventii chirurgicale sau despre alte probleme privitoare la viata sexuala.

Daca se impune un tratament de recuperare va fi discutat cu dumneavoastra la vizita programata in
perioada postoperatorie.

Conducerea autovehiculelor: Nu ar trebui s conduceti pand nu va simtiti increzator ca puteti efectua
usor o miscare rapida, fara a simti disconfort — probabil la cel putin patru saptamani dupa operatie.
Asigurati-va ca la externare va poate prelua cineva.

Reintoarcerea la serviciu: Cat timp va trebui sa fiti absent de la serviciu variaza in functie de: cat de
repede va recuperati, dacd munca dumneavoastrd este sau nu fizicd si dacd aveti nevoie de vreun
tratament suplimentar dupa operatie. Majoritatea oamenilor nu se vor intoarce complet la munca timp
de 12 saptamani. Va rugdm sa ne Intrebati daca aveti nevoie de concediu medical pentru perioada in
care va aflati in spital si pentru prima perioadd de recuperare (conditiile legale exacte pentru
acordarea concediilor se pot modifica); este posibil sa fie nevoie sa apelati la medicul dvs. de familie
sau la un specialist, intr-un ambulatoriu aflat in contract cu serviciile publice.

Instructiuni specifice

Ingrijirea cateterului (sondei urinare): Inainte de a parasi spitalul, veti fi invatat cum sa va ingrijiti
cateterul. Aceasta va implica golirea pungii si conectarea unui pungi de colectare. Ar trebui sa pastrati
zona din jurul sondei curata si uscata, spélati in jurul tubului cel putin o data pe zi si uscati bine.

Ar trebui sa solicitati sfaturi suplimentare sau sa solicitati o vizitd in spital daca aveti oricare dintre
urmatoarele: dacd aveti dureri prelungite, daca urina nu s-a scurs dupa doua ore, daca sunt cantitati
mari de urind care sa curga in jurul cateterului. De asemenea, dacé exista un drenaj abdominal (tub
de dren) asigurati-va ca zona din jurul acestuia este perfect curatd si uscatd, schimbati pansamentul
asa cum vi s-a recomandat.

Daca sunt alte probleme cu cateterul NU permiteti nimanui 1n afard de echipa de Urologie sa se ocupe
de acesta. Daca acesta se blocheaza sau apar alte probleme ar trebui sa primiti indrumari pentru
proceduri efectuate prin cistoscopie.

NU faceti exercitii pentru podeaua pelvina cu cateterul in interior.

Aportul de lichide si debitul de urina

De obicei, consumul a doi litri de apa pe zi va fi suficient. Ar trebui sa incerci sa pastrezi aspectul urinei
de o culoare galben pal; asta Inseamna ca sunteti normal hidratat. Daca se inchide la culoare, trebuie sa cresteti
aportul de lichide. Este destul de obisnuit sd existe o ugoara scurgere in jurul cateterului. Daca devine deranjat prin
aspect, cantitate sau ar trebui sa raportati acest lucru echipei de urologie.

indepértarea cateterului (a sondei urinare)



La aproximativ doua saptamani dupa operatie, veti fi programat la o vizitd in spital pentru indepartarea
cateterului. Aceasta se organizeaza individual cu fiecare pacient si se va face n spital sau in clinica.

Va rugam sa retineti:

o Initial, este posibil sd nu aveti control (sau sa fie redus) asupra eliminarii urinei (initial
veti fi incontinent);

e Vatrebui sa Incepeti exercitiile pentru podeaua pelvina pentru a va ajuta sa va recapatati
controlul asupra urinarii.

e Injectii cu heparina: In timpul sederii dumneavoastra in spital s-a administrat o injectie
zilnicad In abdomen sau In brat. Vei avea nevoie de medicamente de acest fel, pentru a continua acest
tratament timp de patru sdptdmani sau pana cand sunteti programat pentru scoaterea sondei urinare.
Va vom oferi instructiuni despre cum sa faceti injectiile, dar nu ar trebui sé fie foarte dificil. Este
posibil sa fie nevoie sa organizati acest tratament cu un asistent medical.

e Orice modificare semnificativd a starii dvs. de sanatate (exemplu febra, frison,
modificdri ale tegumentelor de la locul inciziilor si nu numai) trebuie anuntate echipei dvs. de
ingrijire.

Programare in ambulatoriu

Inainte de a parasi spitalul, vd putem ajuta cu o programare de urmarire pentru a veni in ambulatoriu.
Aceasta programare este de obicei la aproximativ 10 saptamani dupa operatie si ar trebui efectuat si testul de sange
pentru dozarea PSA. Aceasta monitorizare, inclusiv intervale de timp, le veti stabili impreuna cu medicul dvs..



