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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
I Dane Pacjenta

Imig¢ i nazwisko Pacjenta: ..................... PESEL/Data urodzenia: .......c.ccccceveeveeennnnee.

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
WYCIECIE ODBYTNICY OD STRONY JAMY BRZUSZNEJ

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta
Przyczyna kwalifikacji do operacji, ktora proponujemy Pani/Panu jest:

(wpisac rodzaj choroby i lokalizacje zmiany)

Rozpoznano u Pana/Pani* chorob¢ nowotworowa jelita grubego (zlokalizowana w dolnej czgsci
odbytnicy), ktora rozwijala si¢ w tym narzadzie od dluzszego czasu. Do najczgstszych jej objawow
nalezy krwawienie — zazwyczaj widoczne, jako $wieza krew w stolcu obserwowana podczas
wyproznienia, czasem takze z domieszka $luzu. Ponadto czesto wystepuja dolegliwosci bolowe jamy
brzusznej zlokalizowane w dolnej, lewej potowie brzucha oraz zaburzenia oddawania stolca — zaparcia
lub biegunki. Wymienionym objawom moze towarzyszy¢ zmniejszenie masy ciala. Nieleczona choroba
moze doprowadzi¢ do zamknigcia $wiatta jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego. O rozwoju
choroby $wiadczy rowniez pojawienie si¢ przerzutow nowotworowych (najczeéciej do watroby lub/i
phuc) jak réwniez i znacznego stopnia wyniszczenie doprowadzajace do zgonu.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym (doktadnych informacji na temat znieczulenia
udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy konieczne jest zacewnikowanie pecherza
moczowego. Planowany u Pani/Pana zabieg polega na wypreparowania czesci lewej potowy okreznicy
wraz z odbytnica, a nastgpnie usuni¢ciu guza odbytnicy wraz z fragmentem jelita w celu zapewnienia
pelego wycigcia zmiany, ktoérej komorki mogty si¢ juz umiejscawia¢ poza widocznym dla oka obrebem
zmiany. W zalezno$ci od umiejscowienia guza w odbytnicy (cze$¢ gorna lub czes¢ srodkowa) usuniete
zostanie czgsciowo lub catkowicie mezorektum — tkanka thuszczowa wokot odbytnicy, bogata w wezty
chlonne. Nastepnie zostanie wykonane zespolenie jelitowe pomiedzy jelitem grubym powyzej usunigtego
odcinka jelita, a pozostawionym fragmentem odbytnicy. W okreslonych sytuacjach moze si¢ okazac, ze
guz nacieka na okoliczne narzady np. macice, prostate i konieczne jest ich usunigcie. Jezeli sobie
Pan/Panie tego nie zyczy prosze¢ o napisanie tego w miejscu na uwagi wlasne. Odstapienie od usunigcia
nacieczonych narzadow bedzie si¢ jednak wigzato z pozostawieniem aktywnego procesu nowotworowego
W jamie brzusznej, a w zwiazku z tym gorszym wynikiem operacji. Operacja moze by¢ przeprowadzona
technika laparoskopowg - t.j. przy uzyciu kamery i specjalnych narzedzi, wprowadzanych do jamy
brzusznej przez niewielkie otwory w skorze. Technika ta jest jednak mozliwa do zastosowania jedynie w
wybranych przypadkach. Druga mozliwos$cia jest operacja klasyczna, z otwarciem jamy brzusznej -
zazwyczaj z pionowego cigcia posrodku przedniej $ciany jamy brzusznej. W obu metodach w jamie
brzusznej moga by¢ pozostawione dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczgsciej w przypadku
takiej choroby, jaka wystepuje u Pani/Pana. Niekiedy jednak wystepuja okolicznosci, ktore
uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego (niedrozno$¢ jelit, niedokrwienie, duzy rozmiar guza,
czy tez odmiennosci anatomiczne). W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli
wylonienie jelita cienkiego badZ grubego na powierzchni¢ brzucha, ktére nastepnie jest
zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa.
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Kolejng sytuacja, ktora moze zmieni¢ przebieg operacji, jest duze zaawansowanie miejscowe zmiany,
ktore uniemozliwia jej wycigcie - w tym przypadku, aby umozliwi¢ przechodzenie tresci pokarmowej
konieczne jest wytworzenie stomii (przetoki) na jelicie grubym przed guzem.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkresli¢, ze obecnie podstawg leczenia guzow jelita grubego pozostaje leczenie operacyjne.
Jezeli Pana/Pani onkolog uzna to za niezbedne, w odpowiednim czasie po operacji zostanie Pan/Pani
poddana chemio i/lub radioterapii. Chemioterapia i radioterapia ma jedynie zastosowanie uzupehniajace,
badz jest stosowana w przypadkach zmian chorobowych niemozliwych do usunigcia chirurgicznego, jako
leczenie pozwalajgce na zmniejszenie dolegliwosci. Catkowite wyleczenie Pana/Pani choroby przy
zastosowaniu WYLACZNIE chemioterapii lub radioterapii jest niemozliwe.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczna lub
operacjg

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej,
stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chorob wspotistniejacych oraz od jego
stanu ogolnego. Rodzne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu
operacyjnego moga spowodowac, ze pomimo staran lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu
moze doj$¢ do wystapienia powiktan. Do powiktan tych naleza:

e krwawienia $rodoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

e uszkodzenie innych narzadéow (np. innego odcinka jelita, $ledziony, watroby, moczowodu,
nerwow, naczyn krwionosnych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znacznej otylosci,
przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie
jamy brzusznej, lub w stanach zapalnych w jamie brzuszne;.

e nieszczelno$¢ szwu na jelicie 1 rozejscie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania przetoki
jelitowej, do zapalenia otrzewnej i konieczno$ci ponownej operacji;

e calkowite lub czeSciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen

e ukrwienia wymagajace ponownej interwencji chirurgicznej;

e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedluzonego gojenia rany,
wydtuzenia czasu hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny. Wszystkie
operacje na jelicie grubym wigzg si¢ z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany pooperacyjnej i
jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace si¢ w przewodzie pokarmowym;

e zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga rozwina¢ si¢ ropnie w jamie brzusznej;

e infekcje innych uktadow, w szczegolnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

e powiklania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja, krwiak,
obrzgk, zakazenie wktucia)

e tworzenie si¢ zakrzepow w ukladzie zylnym, co zagraza: zakrzepicg naczyn konczyn dolnych,
naczyn jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tgtnicy plucnej lub
mikrozatorowos$cig ptuc;

e powstawanie zatorow tetnic, ktore moga spowodowaé miedzy innymi zawatl serca, udar mozgu,
lub zamkniegcie innych tetnic obwodowych;

e powiklania ze strony uktadu krazenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie mig$nia sercowego

e powiklania ze strony uktadu oddechowego — zapalenie ptuc

e niekiedy moga wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory przez $rodki dezynfekujace lub prad
elektryczny stosowane podczas zabiegu;

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegodlnie leki stosowane podczas
znieczulenia, antybiotyki oraz §rodki przeciwbolowe;

e duze i znieksztalcajace blizny, ktére moga powstawa¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub
powiktan w procesie gojenia;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. z6ltaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

e zrosty w jamie brzusznej, ktore nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;
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zwgzenie zespolenia jelitowego zaburzajace pasaz tresci jelitowe;;

przediluzajaca si¢ pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit;

biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrdcenia jelita grubego;

uszkodzenia gatazek nerwow skornych, powodujace czasowe lub state zaburzenia czucia okolicy

blizny pooperacyjnej;

e uszkodzenia nerwoéw odpowiedzialnych za wydalanie moczu, erekcje i ejakulacje — impotencja,
zaburzenia erekcji i ejakulacji, sucho$¢ pochwy, zaburzenia odczuwania orgazmu

e powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesigcach. Ryzyko jej wystapienia
wzrasta u chorych otytych i przy zaburzeniach gojenia si¢ rany;

e wznowa procesu nowotworowego jak rowniez powstanie przerzutow odlegtych;

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj od kilku do 24 godzin), gdzie
monitorowane s3 podstawowe funkcje zyciowe — cisnienie krwi, akcja serca, wydolno$¢ ukladu
oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczna bezposrednio po zabiegu i
znieczuleniu. W sali tej najczeséciej nie sg mozliwe odwiedziny bliskich. Nastepnie bedzie Pani/Pan
przetransportowana do oddzialu chirurgii. Przeprowadzona operacja wymaga w pierwszych dobach
podawania ptynow dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw czy tez pokarmow droga
doustng. Czas podawania plynéw 1 wigczenia diety doustnej uzalezniony jest od przebiegu
pooperacyjnego. Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana przez lekarza
prowadzacego. Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku dobrej tolerancji
kolejno pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pdzniej diete stata. Po operacji bedzie Pani/Pan odczuwac
dolegliwosci bolowe zwigzane z rana pooperacyjng, mogg takze wystapi¢ nudnosci i wymioty. Nalezy si¢
takze spodziewac wigkszej czegstosci wyproznien, jak rowniez luzniejszych (w porownaniu z okresem
przed zabiegiem) stolcow. Okoto 6-7 doby po zabiegu bedzie Pani/Pan wypisana do domu. Dalsza opieka
pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos¢ wizyt ustala lekarz opiekujacy sig
Panig/Panem w poradni.

Powyzszy opis dotyczy niepowiklanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo byé $wiadomi, Ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powiklan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia.
Wystapienie powiklan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedluzenia
jego okresu i moze by¢ takze przyczyna $mierci. Nie mozna zatem z calg pewnos$cia oczekiwaé, ze
podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do ich wystapienia.

IX Rokowanie
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:
O duze O $rednie O ograniczone

X Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci usunig¢cia zmiany nowotworowe;.

W przypadku zmiany zlosliwej istnieje duze prawdopodobienstwo, ze jej rozmiar bedzie si¢ zwigkszac,

prowadzgc do zamknigcia $wiatla jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego (badz zaburzenia funkcji

innych, sasiadujacych narzadow, co zwykle wymaga leczenia operacyjnego w trybie naglym i w

zdecydowanej wigkszosci przypadkow konczy si¢ wylonieniem stomii). Wowczas z reguly nie jest
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mozliwe catkowite usuniecie guza. W przypadku zmian tagodnych istnieje ryzyko ich przej$cia w zmiang
ztosliwa, mozliwe sg takze wszystkie nastgpstwa opisane powyzej. Pozostawienie zmiany wigze si¢
réwniez z postepujacym ryzykiem krwawienia do przewodu pokarmowego, wyniszczenia i wreszcie
$mierci wskutek powiktan i postepu choroby. Trzeba takze zaznaczy¢, ze ryzyko powiklan w przypadku
operacji wykonywanych w trybie nagtym, jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji planowych.

XI Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chordéb.

Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/lam* poinformowany/na* przez ..........ccccceevieiieennnns 0 proponowanym rodzaju
leczenia. Os$wiadczam, iz mialem/lam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymalem/lam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze
jakies pytania dotyczgce proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 pOAPIS PACTEINILA .. ... .ttt et ettt ettt et e st e et e s et e s abe e b e enee
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZ0..........euiiiiiiieiieeiierieeieeee et seeereesieeereenseeenaees

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data 1 pOAPIS PACTEIILA .. ... .ttt ettt ettt et e st e bt e s et s ate b e e
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO .........iviviiiiiiiiieeieeieeete ettt

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)
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