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WSTEP

Radykalna prostatektomia to zabieg chirurgiczny,
majgcy na celu usuniecie prostaty — gruczotu odpowiedzialnego za

produkcje ptynu, w ktérym zawieszone sg plemniki.

Poddanie sie tej operacji jest jednym z najwazniejszych krokow
w skutecznej walce z nowotworem prostaty.

Niniejsza broszura jest kierowana do pacjentdw po zabiegu
radykalnej prostatektomii oraz ich bliskich, ktorzy pragna lepiej
zrozumie¢ i wesprzec swojego partnera, ojca, brata lub przyjaciela
na drodze do petnego zdrowia.

Dowiedzg sie Panstwo o roznych aspektach Zzycia po
prostatektomii, mozliwych powiktaniach po operacji oraz jak sobie
z nimi radzic. Poruszony zostanie tez temat rehabilitacji
i fizjoterapii oraz dalszego, regularnego monitorowania stanu
zdrowia.

Zapraszamy do lektury i zyczymy wszelkiej
pomysinosci na drodze do zdrowia
i satysfakcjonujacego zycia po prostatektomii!




CO PO ZABIEGU?

 Bezposrednio po zabiegu mozna zaobserwowac zasinienie wokot ran
i nieznaczng zmiane ksztattu brzucha - powiekszenie jego obwodu.
Dodatkowo w pierwszych dniach po operacji obserwuje sie obrzek
penisa oraz moszny. Zwykle ten stan mija po tygodniu lub dwoch.

« Ran pooperacyjnych z reguty jest pie¢ - z czego cztery sg wielkosci
1 cm, a jedna, tuz ponizej pepka, nieco wieksza (ok. 4 cm). Po
zabiegu sg one zaopatrzone opatrunkami. Z jednej z ran
wyprowadzony jest dren, ktory przymocowujemy do powtok skdrnych
za pomocg nitki, a do jego konca podiaczamy ptaska, prostokatng
butelke.

« W trakcie zabiegu wprowadzamy do pecherza moczowego cewnik,
ktory stuzy do odprowadzania moczu w pierwszych dniach po
operacji. Moze on powodowac uczucie dyskomfortu i parcia na mocz.
Jego obecnosc jest jednak niezbedna do prawidtowego gojenia sie
zespolenia cewkowo - pecherzowego.

« Bezposrednio po operacji mogg wystgpi¢ zaburzenia wyprozniania.
Taka sytuacja jest powszechna. Nalezy unika¢ parcia i wysitku
podczas wyprdznien. W pierwszej dobie po zabiegu zachecamy do
wypicia kawy oraz ruchu, ktore pobudza perystaltyke jelit.

« Po radykalnej prostatektomii technikg laparoskopowa, badz
z asystg robota DaVinci pacjenci odczuwajg zdecydowanie mniejsze
dolegliwosci bdélowe. Niemniej jednak, zgodnie z protokotem ERAS,
kazdemu pacjentowi zapewniamy leczenie przeciwbolowe.

 Bdl jest objawem subiektywnym i kazdy moze odczuwac go inaczej.
Dlatego, w kazdym momencie, gdy nasilg sie dolegliwosci bolowe
informuj personel medyczny o tym zdarzeniu.




PIELEGNACJA RANY

Po powrocie z bloku operacyjnego na odziat oceniamy stan ran
i opatrunkow. Jezeli sytuacja tego wymaga, zmieniamy opatrunki.
Opatrunki zmieniane sg kazdego dnia, po wczesniejszym
przemyciu ran srodkiem odkazajgcym. W pierwszej dobie
oklejamy dren workiem urostomijnym tak, aby pacjent miat
komfort swobodnych ruchow.

Dren usuwamy gdy w worku znajdowac sie bedzie mniej niz
100 ml ptynu, a jezeli jest go wiecej, dren delikatnie wysuwamy
i ponownie zaktadamy worek.

Ponadto zalecamy po zabiegu regularna higiene catego ciata
poprzez wziecie prysznica. Rany myjemy wodg z mydtem. Dren,
ktory oklejony jest workiem, jak rowniez cewnik moczowy nie
stanowi przeszkody do kapieli - Wrecz przeciwnie zalecamy
doktadng higiene okolic intymnych, zotedzia, z ktorego wystaje
cewnik i okolicy pod napletkiem, w celu przeciwdziatania
infekcjom drég moczowych. Przed ponownym zatozeniem
opatrunkow zalecane jest osuszenie ran jednorazowym recznikiem
papierowym.

Opisane powyzej czynnosci sg hiezbedne do prawidtowej
rekonwalescencji po zabiegu. Nie ma potrzeby obawiac sie, ze
doprowadzimy do uszkodzen ran poniewaz nastgpit juz ich
czesciowy zrost, co zapewnia bezpieczne funkcjonowanie. Dlatego
zachecamy do kgpieli przebiegajgcej w taki sam sposob jak przed
zabiegiem. Zapewnia to czystoSC ran, poprawia samopoczucie
i dodaje pewnosci siebie.

Czynnosci powtarzamy do dnia wypisu!




P0 POWROCIE DO DOMU?

« Zalecamy codzienne spacery. W szpitalu chodziteS po korytarzu.
Teraz spaceruj w domu, ogrodzie Ilub podworku (krotkie
dystanse). Stopniowo zwiekszaj ilos¢ i diugos¢ spacerdw.
Poczatkowo unikaj wzniesien i schodow, staraj sie spacerowac po
ptaskim.

» Kolejny etap to wchodzenie po schodach. Na poczatku
rekonwalescencji postaraj sie ograniczy¢ tg czynnosC. Kiedy juz
chodzisz po schodach, rob to powoli i zatrzymuj sie co kilka
krokdw - przez pierwsze 2 tygodnie lub do czasu, gdy lekarz
stwierdzi, ze jest to dopuszczalne.

« Unikaj forsownych zajec takich jak: bieganie, fitness lub ¢wiczenia
aerobowe. O kwestii rozpoczecia jazdy na rowerze dopytaj sie
swojego lekarza prowadzgcego.

* Przez 2 do 3 tygodni od zabiegu, unikaj podnoszenia
czegokolwiek, co moze przekraczaC wage 5 kg. Moment
podnoszenia wiekszych ciezarow ustal z lekarzem.

« Zapytaj swojego lekarza, kiedy zndéw bedziesz mdgt prowadzic
samochod. Unikaj jazdy samochodem dtuzej niz 1 godzine przez
pierwsze 3 tygodnie po operacji. Jesli musisz jecha¢ samochodem
na dtuzszy dystans, rob czeste przystanki.

« Czas powrotu do pracy lub do swoich codziennych zajeC jest
bardzo indywidualny i zwykle wynosi od okoto 3 do 5 tygodni po
operacji. Jednakze petne wyzdrowienie moze zajac troche wiecej
czasu.




POWROT DO DOMU

« Zalezy nam by pacjent po powrocie do domu funkcjonowat
niemalze tak samo jak przed zabiegiem.

« Cewnik, ktory zostat zatozony w dniu zabiegu, bedzie utrzymany
jeszcze przez ok 10 - 14 dni od wypisu i nie powinien ograniczac
funkcji chorego. Dlatego zaopatrujemy pacjenta w mniejsze worki
(500 ml) mocowane przy pomocy paskow do podudzia. Umozliwia
to wiekszg swobode ruch, wiekszg dyskrecje i utatwia
rehabilitacje.

« Na noc zalecamy zmiane workdw na 2 litrowe, aby spokojnie
przespac noc.

* Przed rozpoczeciem mycia sie (prysznic, nie bierz kapieli
W wannie), worek na mocz powinien by¢ oprozniony
i przymocowany do nogi. Zmniejsza to ryzyko przypadkowego
nadepniecia na worek.

« Szwy z ran nalezy usungc po 7 - 10 dniach od wyjscia ze szpitala.

» Dodatkowo wskazane jest wykonanie posiewu moczu po 7 - 10
dniach od usuniecia cewnika i zakonczeniu antybiotykoterapii.

Wszystkie te dziatania maja na celu przywroécic zdrowie
pacjentowi i sprawic by pobyt w szpitalu oraz pézniejsza
rekonwalescencja staty sie jak najmniej ucigzliwe.




DNO MIEDNICY

« U ok 40% mezczyzn poddanych radykalnej prostatektomii po
usunieciu cewnika wystepuje problem z nietrzymaniem moczu.
Nauka na nowo tej umiejetnosci zwykle zajmuje kilka tygodni
| przydajg sie wtedy silne miesnie dna miednicy.

« Dno miednicy skfada sie z warstw miesni oraz wiezadet. Jest
swoistym hamakiem podtrzymujgcym narzagdy miednicy.
BezposSrednio przez miesnie dna miednicy przechodzi cewka
moczowa oraz odbytnica. Oznacza to, ze wycwiczone, silne
miesnie dna miednicy oraz dobra kontrola nad nimi mogag
zapobiegac takim przypadkom jak:

o hiekontrolowany wyciek moczu (nietrzymanie spoczynkowe)
lub wyciek podczas codziennych aktywnosci (nietrzymanie
wysitkowe — najczestsze),

o nhagfa potrzeba oddania moczu,

o wykapywanie moczu z cewki tuz po oddaniu moczu,

o wyciekanie niewielkiej ilosci moczu podczas erekcji czy
orgazmu.

« Sprawne miesnie, wedtug wielu mezczyzn majg rowniez ogromny
wptyw na prawidtowg i silng erekcje.

« Powrot do petnej erekcji i kontroli nad oddawaniem moczu wraca
stopniowo i zwykle trwa ok. 6 miesiecy. Po tym czasie wiekszosc¢
mezczyzn odzyskuje petng sprawnosc. Jesli nie, pomocne moga
okazac sie inne metody leczenia, rehabilitacji lub w ostatecznosci
leki.




LOKALIZACJA MIESNI
DNA MIEDNICY

Zlokalizowanie swoich miesni dna miednicy to ponad potowa sukcesu
rehabilitacji!

Mozesz to zrobi¢c w dowolnej pozycji — stojac, siedzac, lezac.
Najwazniejsze bys rozluznit posladki, uda oraz miesnie brzucha.
Oddychaj swobodnie, nie wstrzymuj powietrza.

Sprobuj napig¢ miesnie dna miednicy, tak jakbys probowat
powstrzymac sie od pdjscia do toalety albo probowat wstrzymac
gazy.

Ruch ten powinien powodowaC uniesienie moszny oraz
wciggniecie penisa.

Jesli nie czujesz, jak napinajg sie miesnie sprébuj zmieni¢ pozycje.
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CWICZENIA

Jezeli poprawnie zlokalizowateS miesnie dna miednicy, czas
przystgpic do wykonywania ¢wiczen. Sq one stosunkowo
proste, ale najwazniejsze w nich jest systematycznosc
oraz konsekwencja!

Powtarzaj ¢wiczenia tak czesto jak tylko sie da, w seriach do
kilkunastu powtdrzen dziennie. Postaraj sie, aby staty sie one
czeScig Twojej codziennej rutyny.

Jak wspomnieliSmy wczesniej po operacji bedziesz mie¢ zatozony
cewnik do odprowadzania moczu z pecherza. Do czasu jego
usuniecia nie powinienes ¢cwiczyc!

Jesli miates operacje jakis czas temu, ale nadal masz problemy
z oddawaniem moczu, rozpoczecie ¢wiczen wcigz moze pomaoc.
Pamietaj aby sie nie forsowacC. Mozesz zauwazyC, ze w drugiej
potowie dnia stabiej utrzymujesz mocz. Dzieje sie tak, poniewaz
migsnie dna miednicy tak, jak wszystkie inne migsnie mogg sie
zmeczy¢ i w konsekwencji niewystarczajgco dobrze beda
kontrolowa¢ trzymanie moczu. Jednak w miare treningu
i wzmacniania miesni, sytuacja ta powinna sie poprawiac.




CWICZENIA.
PO USUNIECIU CEWNIKA

« Potdz sie na plecach

« Zacisnij miesnie dna miednicy

* i krocza na 8-10 sekund

* Rozluznij miesnie, nastepnie
wykonaj 5 szybkich skurczy

Cwicz raz dziennie po 8-10

powtorzen

@ » Potoz sie na plecach, mozesz

skrzyzowac nogi lub miec je
wyprostowane
\ * Zacisnij miesnie dna miednicy
t | i krocza
» Unies$ powoli posladki
. » Obniz poéladki

e « Rozluznij miednie
Cwiczenia powtarzaj 10 razy
dziennie




CWICZENIA.
PO USUNIECIU CEWNIKA

« UsigdzZ na krzesle
* Zaci$nij miesnie dna miednicy
i krocza
* Przytrzymujgc napiecie miesni
wstawaj z krzesta, a nastepnie
siadaj
Powtérz 15 razy
Cwicz raz dziennie




CWICZENIA.
2-3 TYGODNIE PO
USUNIECIU CEWNIKA

@  Potdz sie na plecach

* Zaci$nij miesnie dna miednicy
i krocza na 8-10 sekund
* Rozluznij miesnie, a nastepnie
wykonaj 5 szybkich skurczy
Powtérz 8-10 razy
Cwicz raz dziennie
Z czasem zmieniaj pozycje na
siedzgca lub stojgca




CWICZENIA.
2-3 TYGODNIE PO
USUNIECIU CEWNIKA

» Usiadz na krzesle « Usiadz na krzesle
 Zacisnij miesnie dna miednicy <« Miedzy nogami umies¢
i krocza na 5 sekund recznik/dtonie

* Rozluznij czeSciowo miesnie  « Jak najmocniej sprobuj
i ponownie przytrzymaj przez ztaczyc¢ kolana ze soba,
5 sekund. Po tym czasie * Rozluznij miesnie na 5 sekund
rozluznij sie catkowicie Cwicz raz dziennie po 20
Cwicz raz dziennie po 5 powtérzen
powtorzen




CWICZENIA

« WiekszoSC pacjentow zauwaza poprawe juz po 3 miesigcach
regularnych c¢wiczen. Badz jednak cierpliwy, gdyz ostateczny
rezultat uzyskuje sie dopiero po okoto roku ¢wiczen.

« W przypadku braku poprawy sensowne jest dotgczenie do ¢wiczen
terapii uzupetniajgcych. Zastosowanie znajdujg elektroterapia,
elektroneurostymulacja, masaze, kagpiele lecznicze, a nawet
akupresura i akupunktura.

» Dopiero po wyczerpaniu metod leczenia zachowawczego, mozna
rozwazyC farmakologie polegajagcg na zastosowaniu lekdw
antycholinergicznych, rozkurczowych, a takze mate zabiegi, takie
jak wstrzykniecia okotozwieraczowe czy wlewki pecherzowe.

Pamietaj, ze wskazanie do terapii
uzupetniajacej powinien podejmowac
wykwalifikowany lekarz urolog.




BADANIA KONTROLNE

« Po wyjsciu ze szpitala bedziesz musiat regularnie chodzi¢ na
kontrole do urologa. Czestotliwos¢ wizyt u specjalisty bedzie
zalezeC od tego:

o jak sie czujesz
o rodzaju zastosowanego leczenia.

« Zazwyczaj, pierwsza wizyta kontrolna odbywa sie po okoto
tygodniu lub dwdch. Nastepnie Twoje okresowe kontrole
bedg odbywac sie co 3 do 4 miesigce przez 2 lata, a pdzniej
co 6 miesiecy.

« W ramach kontroli wykonane bedg badania krwi celem
oznaczenia poziomu PSA. Oczekuje sie, ze po zabiegu poziom
PSA bedzie nieoznaczalny. Jego wzrost moze sugerowac
nawrot choroby nowotworowej.

« Podczas pobytu na oddziale wystawiona zostanie karta
DiLO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego).
Upowaznia ona do dalszej szybkiej diagnostyki i leczenia.
Dodatkowo, karta DiLO kompletuje catg historie onkologiczng
pacjenta, dokumentujgc kazdy etap jego leczenia.

KOORDYNATOR DiLO
Ewa Szymanska
Tel. 602-239-370 / 618-212-365
Mail: ewa.szymanska@lutycka.pl
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