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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia ....occeeeeeveeeeeeeens
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 52 374 30 00
| czes¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.
VII cze$¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
LAPAROTOMIA ZWIADOWCZA
Nr historii choroby ......cccccevveeeeciiiennns PHEC.uiieee e
PaCIENT: ottt et e PESEL: cvevviveeeeeeee e ceee et eseeseienes Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: ..t et s e e ser e et ens Telefon: ...
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢
KOD ICD-10: .........c........ Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) ................. ,(rozszerzenie rozpoznania) ..................

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
LAPAROTOMIA ZWIADOWCZA

Laparotomia zwiadowcza jest zabiegiem operacyjnym polegajgcym na otwarciu jamy brzusznej poprzez ciecie
powtok  brzusznych w celu uzyskania bezposredniego dostepu do narzadéw  wewnetrznych.
Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym.
Wskazaniem do jego przeprowadzenia jest konieczno$¢ ustalenia rozpoznania w sytuacji, gdy dotychczasowe
badania diagnostyczne (obrazowe i laboratoryjne) nie pozwolity na jednoznaczne okreslenie przyczyny dolegliwosci.
Objawy mogg sugerowac choroby jamy brzusznej, takie jak zapalenie otrzewnej, niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego, krwawienie, obecnos$¢ zmian patologicznych lub inne stany wymagajace diagnostyki operacyjne;j.
W trakcie zabiegu chirurg dokonuje oceny narzagdéw jamy brzusznej, lokalizuje ewentualne zmiany chorobowe oraz —
w zaleznosci od stwierdzonej patologii — moze wykona¢ dodatkowe procedury, takie jak:

e pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego,

e usuniecie zmian zapalnych lub nowotworowych,

e resekcja fragmentu jelita lub innego narzadu,

e zaopatrzenie zrédta krwawienia,

e odbarczenie niedroznosci,

e wytonienie stomii.
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A B

RycC. 2. Rodzaje dostepbéw brzusznych: A — proste dostepy do jamy brzusznej: 1 — laparotomia podérodkowa; 2 — clgcie przezprostne;
3 - clgcie przyprostne,; 4 — cigcie podzebrowe; S - cigcie naprzemianne; 6 - cigcie poprzeczne w nadbrzuszu, 7 — laparotomia
poprzeczna w podbrzuszu (ciecie Pfannenstiela); 8 — lumbotomia. B — zioZone dostepy do jamy brzusznej niebieskie — cigcie poprzeczne
z przediuzeniem w linll posrodkowe] ku gorze (w ksztalcie logo Mercedesn); czerwone — cigcie w kaztaicie Itery L; Zé#te — cigcie

Zebrowo-obojczykowe (wg Y. Dittmara)

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

ustalenie rozpoznania choroby,

mozliwos$¢ jednoczasowego leczenia przyczyny dolegliwosci,
zmniejszenie objawdw chorobowych (np. bdlu, niedroznosci),
zapobieganie dalszej progresji choroby,

poprawa stanu ogdlnego pacjenta.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

Jak kazdy zabieg operacyjny w znieczuleniu ogdélnym, laparotomia zwiadowcza wigze sie z ryzykiem powikfan, w tym:

powiktan zwigzanych ze znieczuleniem (krgzeniowo-oddechowe, reakcje alergiczne),

krwawienia $réd- i pooperacyjnego,

zakazenia rany operacyjnej, ropnia, zapalenia otrzewnej,

uszkodzenia narzaddéw jamy brzusznej (jelit, watroby, sledziony, trzustki, pecherza moczowego, naczyn),
niedroznosci porazennej jelit,

powstawania zrostéw wewnatrzbrzusznych,

zaburzen gojenia rany, rozejscia rany, przepukliny pooperacyjnej,

powiktan zakrzepowo-zatorowych,

koniecznosci rozszerzenia zakresu operacji.

W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ powiktania ciezkie, w tym zagrozenie zycia lub zgon.

Zwiekszone ryzyko powiktan moze wynikaé ze stanu zdrowia pacjenta (choroby wspdtistniejgce, wiek, stan ogélny):
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Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prdobg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie
istnieje idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére
mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

Szacowane ryzyko powikfan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ........... %

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
Rokowanie po zabiegu zalezy gtéwnie od choroby podstawowej oraz zakresu przeprowadzonej operacji.
Mozliwe odlegte nastepstwa obejmuja:

e przepukline pooperacyjng,

e zrosty wewnatrzbrzuszne,

o przewlekte dolegliwosci bélowe,

e zaburzenia pasazu jelitowego, w tym niedroznosg¢,

e problemy zwigzane z blizng pooperacyjna.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
Alternatywne metody diagnostyczne i lecznicze obejmuja:
e badania obrazowe (USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
e badania endoskopowe (gastroskopia, kolonoskopia, EUS),
e laparoskopie diagnostyczna.
W niektérych przypadkach metody te mogg by¢ wystarczajgce, jednak nie zawsze umozliwiajg petng ocene
jamy brzusznej ani wykonanie odpowiedniego leczenia. Laparotomia zwiadowcza pozostaje metoda

najbardziej kompleksowa diagnostycznie i terapeutycznie.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA
Niepodjecie leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do:

e braku ustalenia rozpoznania,

e opOdznienia wiasciwego leczenia,

e progresji choroby (w tym nowotworowej lub zapalnej),

e nasilenia dolegliwosci,

e pogorszenia stanu ogdlnego,

e koniecznosci leczenia w trybie pilnym,

e zwiekszenia ryzyka powiktan i zgonu.

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



Z2G-179 edycja 1
strona4z6
Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel

medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli
chce Pan/i uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajacych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sq one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwosé zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam Swiadomg zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji
powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapédw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celdw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjec¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

] wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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