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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia ......coeeeeeeiereeiierienens
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 523743000

| czes¢ kodu resortowego: 04-00061

Komoérka organizacyjna, tel.

VII cze$¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
CZESCIOWA RESEKCJA PRZELYKU (METODA KLASYCZNA/MALOINWAZYINA)

Nr historii choroby ......cccecvveeevveeennnen. PHEC..miiiee e

PaCIENT: ottt et e PESEL: cvevviveeeeeeee e ceee et eseeseienes Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

ADRES: e e et et e seaaeene 1 1=] 0] o TR

PLANOWANA METODA OPERACYJNA:
[ ] Czesciowa resekcja przetyku metoda klasyczng (otwartg — torakotomia / laparotomia / naciecie na szyi)
[ ] Czesciowa resekcja przetyku metodg matoinwazyjng (MIE — laparoskopowo / torakoskopowo / hybrydowo / z
asystg robota)
(Uwaga: W przypadku operacji matoinwazyjnej z przyczyn technicznych, anatomicznych, krwawienia Ilub

bezpieczeristwa pacjenta moze zajsc¢ koniecznosc konwersji, czyli przejscia do metody otwartej klasycznej).

INFORMACIJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
Zabieg polega na chirurgicznym usunieciu zmienionego chorobowo odcinka przetyku wraz z odpowiednim
marginesem zdrowych tkanek oraz regionalnymi weztami chtonnymi (limfadenektomia dwu- lub trzypolowa). Wyboér
konkretnej techniki operacyjnej zalezy od lokalizacji guza, warunkéw anatomicznych pacjenta, stopnia
zaawansowania nowotworu oraz ogolnej sytuacji kliniczne;j.
1. Opis metod operacyjnych i miejsc ciec:
A. Zabieg przezbrzuszny z rozcieciem przepony (transhiatalny/bez torakotomi):
Wskazania: Stosowany gtownie w przypadku guzéw dolnego odcinka przetyku oraz potgczenia przetykowo-
zotadkowego.
Przebieg i miejsca cie¢: Operacja nie wymaga otwierania klatki piersiowe] (torakotomii). Rozpoczyna sie od ciecia
posrodkowego w brzuchu (laparotomia). Chirurg uwalnia zotgdek, poszerza rozwér przetykowy przepony i
wytwarza dostep do klatki piersiowej od dotu, uwalniajgc przetyk "na $lepo" lub pod kontrolg wzroku/kamery.
Nastepnie jest wykonywane zespolenie od strony jamy brzusznej, z dystalng czescig zotadka, jelitem cienkim lub
grubym.
B. Metoda lvora-Lewisa (dwudostepowa — brzuszno-piersiowa):

Wskazania: Standardowa metoda leczenia guzéw srodkowego i dolnego odcinka przetyku.
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Przebieg i miejsca cie¢:

— | etap (brzuszny): Ciecie w nadbrzuszu (laparotomia) — uwolnienie zotadka, wytworzenie z niego protezy do
pozniejszej rekonstrukcji oraz usuniecie weztéw chtonnych jamy brzusznej.

— Il etap (piersiowy): Ciecie na prawej Scianie klatki piersiowej (torakotomia prawostronna). Mobilizuje sie i
wycina piersiowy odcinek przetyku wraz z guzem i weztami chtonnymi klatki piersiowej, a nastepnie
przemieszcza sie przygotowany tubus zotadkowy do klatki piersiowej i wykonuje zespolenie przetykowo-
2otgdkowe w klatce piersiowe;j.

C. Metoda McKeowna (trzydostepowa — piersiowo-brzuszno-szyjna):

Wskazania: Stosowana w przypadku guzéw gérnego i Srodkowego odcinka przetyku lub gdy wymagana jest

rozlegta limfadenektomia trzypolowa (w tym weztéw szyjnych).

Przebieg i miejsca cie¢:

— | etap (piersiowy): Prawostronna torakotomia — mobilizacja catego piersiowego odcinka przetyku i usuniecie
weztéw chtonnych klatki piersiowe;.

— 1l etap (brzuszny): Laparotomia — uwolnienie zotadka, uksztattowanie tubusa odzywczego i limfadenektomia
brzuszna.

— 1lIl etap (szyjny): Naciecie na szyi — wyciggniecie przetyku z guzem, wykonanie resekcji oraz wykonanie
zespolenia przetykowo-zotgdkowego na szyi.

2. Dostep matoinwazyjny (MIE / Robotyczny) i ryzyko konwersji:

Zabieg moze by¢ wykonany metodg matoinwazyjng (MIE), gdzie zamiast duzych cie¢ (laparotomii/torakotomi)

stosuje sie kilka matych nacie¢ (5-12 mm) na brzuchu i klatce piersiowej dla mikrokamery i narzedzi (laparoskopia,

torakoskopia lub asysta robota). W przypadku trudnosci technicznych, nasilonych zrostéw po wczesniejszych
operacjach lub chemioradioterapii, krwawienia lub niepewnosci co do doszczetnosci onkologicznej, chirurg moze

w dowolnym momencie podjaé¢ decyzje o konwersji, czyli przejsciu do operacji otwartej poprzez wykonanie

klasycznych cie¢ chirurgicznych.

3. Rekonstrukcja przewodu pokarmowego i sytuacje szczegolne (przetoka slinowa):

Standardowym postepowaniem po wycieciu przetyku jest natychmiastowe odtworzenie ciggtosci przewodu

pokarmowego za pomocg odpowiednio uformowanego zotadka (tubusa zotgdkowego), rzadziej z uzyciem petli

jelita cienkiego lub grubego.

W wyjatkowych przypadkach — np. w razie stwierdzenia $rddoperacyjnie nieodpowiedniego ukrwienia zotgdka,

ciezkiego stanu pacjenta, masywnego zakazenia lub braku mozliwosci bezpiecznego wykonania zespolenia —

wykonanie natychmiastowej rekonstrukcji moze okazac sie niemozliwe lub niebezpieczne dla zycia. W takiej
sytuacji jedynym i koniecznym wyjsciem jest:

— Wytworzenie przetoki slinowej (ezofagostomii) na szyi (wyprowadzenie pozostatego odcinka przetyku na skére
szyi, co zapobiega zachtys$nieciu $ling), oraz

— Wytworzenie mikrostomii odzywczej (jejunostomii lub gastrostomii) bezposrednio do jelita/zotgdka w celu

umozliwienia zywienia.
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Uwaga: Wytworzenie przetoki $linowej jest stanem odwracalnym — po poprawie stanu ogdlnego pacjenta i

wygojeniu tkanek (zazwyczaj po kilku miesigcach) planuje sie kolejny zabieg operacyjny majacy na celu rekonstrukcje

przetyku (np. z uzyciem jelita grubego lub cienkiego).

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

— Doszczetne (onkologiczne) usuniecie guza przetyku wraz z regionalnym uktadem chtonnym, co stanowi kluczowy
element leczenia przyczynowego i daje szanse na wyleczenie,

— Przywrdcenie droznosci przewodu pokarmowego i mozliwosci naturalnego spozywania pokarmaow,

— Zapobieganie krytycznym powiktaniom guza, takim jak catkowita niedroznos¢ przetyku, krwawienie lub
powstanie przetoki do drég oddechowych,

— Poprawa rokowania i umozliwienie prowadzenia dalszego leczenia uzupetniajgcego.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

Czedciowa resekcja przetyku jest jedng z najbardziej rozlegtych operacji chirurgicznych i wigze sie ze znacznym

ryzykiem powiktan, w tym:

— nieszczelnosci zespolenia (przetykowo-zotagdkowego) z wyciekiem tresci pokarmowej do klatki piersiowej lub szyi,
co moze prowadzi¢ do zapalenia srédpiersia (mediastinitis), ropniakdw optucnej i wstrzgsu septycznego,

— powiktan oddechowych (niewydolnos¢ oddechowa, zapalenie ptuc, niedodma), wymagajgcych dtugotrwatego
oddechu zastepczego (respiratora),

— krwawienia sréd- lub pooperacyjnego wymagajgcego przetoczenia krwi lub reoperacji,

— uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego (prowadzgcego do chrypki, zaburzen gtosu lub porazenia strun
gtosowych z zaburzeniami droznosci drég oddechowych),

— uszkodzenia przewodu piersiowego z wyciekiem chtonki do optucnej (chylothorax),

— uszkodzenia narzadow sasiednich (tchawicy, oskrzeli, duzych naczyn krwionosnych, serca, trzustki),

— zaburzen rytmu serca (np. migotanie przedsionkéw), zakrzepicy 2yt gtebokich i zatorowosci ptucnej,

— koniecznosci konwersji do operacji otwartej klasycznej (w przypadku metody matoinwazyjnej).

W rzadkich przypadkach powiktania po operacji przetyku mogg by¢ ciezkie i stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.
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Zwiekszone ryzyko powiktan moze wynika¢ ze stanu zdrowia pacjenta (choroby uktadu krazenia i oddechowego,

wyhiszczenie, wiek, stan ogdlny):

Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prdobg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgadanych 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 powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

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

Mozliwe odlegte nastepstwa zabiegu obejmuja:

zwezenie w miejscu zespolenia przetykowego wymagajgce poszerzania endoskopowego,

— zarzucanie tresci zotgdkowe;j i zétciowej do przetyku/jamy ustnej (refluks),

— opbznione oprdznianie zmienionego zofadka, uczucie petnosci, nudnosci,

— konieczno$¢ trwatej zmiany nawykdw zywieniowych (czeste, mate objetosciowo positki w pozycji uniesionej),
— spadek masy ciata oraz zaburzenia wchtaniania.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

Alternatywne metody obejmuja wytgczng chemioradioterapie, leczenie endoskopowe (w bardzo wczesnych stadiach)
lub postepowanie paliatywne (protezowanie przetyku stenty, gastrostomia/jejunostomia odzywcza, chemioterapia,
radioterapia). Wybor metody zalezy od zaawansowania nowotworu, stanu pacjenta oraz decyzji
wielodyscyplinarnego konsylium onkologicznego.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

Niepodjecie leczenia wigze sie z dalszym rozwojem nowotworu, narastaniem dysfagii (niemoznosci potykania nawet
ptynéw), skrajnym wyniszczeniem (kacheksjg), ryzykiem przebicia guza do drég oddechowych (przetoka przetykowo-

tchawicza) lub masywnego krwawienia, co nieuchronnie prowadzi do $mierci.

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 skontaktowa¢ sie z lekarzem

prowadzgcym.
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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 sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwo$é zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia moggcych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczes$nie wyrazam $wiadomg zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych 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 ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadoma zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

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
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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 zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektérych etapéw 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 zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

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

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

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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