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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia ......coeeeeeeerieeeiienans
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,
tel.: 52374 30 00
| czes¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.
VII cze$¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA RESEKCYJNY ZABIEG KOLOREKTALNY
Nr historii choroby ......ccccvveeeevveennneen. PHEC.uiiiee e
PACIENT: oot e PESEL: coeiviieeceecie et Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta
ADRES: et et et e snaeene L1 1=] 0] o R
ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢
KOD ICD-10: ....ccveurnee Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) ................. ,(rozszerzenie rozpoznania)..................

PLANOWANA METODA OPERACYINA:

Rozpoznano u Pana/Pani zmiane/guz w obrebie jelita grubego. Niezbedne jest wykonanie resekcji w obrebie jelita
grubego.
Z uwagi na lokalizacje zmiany w jelicie grubym leczenie operacyjne to:

[ ] wyciecie prawe]j potowy okreznicy z dystalnym, kilkucentymetrowym odcinkiem jelita kretego (hemikolektomia
prawostronna)

[ ] wyciecie lewej potowy okreznicy (hemikolektomia lewostronna)

[ ]resekcja esicy

[ 1 przednia resekcja odbytnicy (wyciecie fragmentu esicy oraz odbytnicy) — zabieg z mozliwoscig wytworzenia stomii
petlowej na jelicie cienkim (czasowej) / resekcja odbytnicy sp. Hartmanna (wyciecie fragmentu esicy oraz odbytnicy)
— zabieg z wytworzeniem stomii na jelicie grubym (zazwyczaj na cate zycie)

[ ] brzuszno-kroczowe wyciecie odbytnicy lub brzuszna - krzyzowe wyciecie odbytnicy (wyciecie dystalnego odcinka
esicy, catej odbytnicy oraz odbytu od strony krocza lub okolicy krzyzowej) — zabieg z wytworzeniem stomii na jelicie
grubym na cate zycie

[ ] kolektomia (wyciecie catego jelita grubego) z wytonieniem stomii statej

[ ] kolektomia (wyciecie catego jelita grubego) z wytworzeniem zespolenia jelitowego

[ ] dwuodcinkowa resekcja jelita grubego z uwagi na wieloogniskowos$¢ choroby nowotworowej z mozliwoscig
wyltonienia stomii czasowej lub statej

[ ] wyciecie innych narzaddéw / tkanek objetych procesem chorobowym (np. fragmentu jelita cienkiego, pecherza
moczowego, narzadu rodnego, gruczotu krokowego, fragmentu watroby; innych narzaddéw objetych procesem
chorobowym)

Zabieg wyciecia jelita grubego obejmuje takze wyciecie sptywu chtonnego. Mozliwe jest takze rozszerzenie zabiegu o
inne struktury.

Opis mozliwego rozszerzenia zakresu zabiegu:
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INFORMACIJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
Zabieg odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym. W zaleznosci od warunkéw klinicznych operacja

wykonywana jest technika:

e otwartg (klasyczng) — operacja odbywa sie poprzez zazwyczaj jedno naciecie dtugosci minimum kilkunastu

centymetréw,

e |aparoskopowa: poprzez drobne naciecia dtugosci 5-12mm wprowadzane sg porty, przez ktére pod kontrolg
kamery chirurg przeprowadza zabieg narzedziami chirurgicznymi; zazwyczaj jedno z cieé jest wieksze aby
umozliwi¢ ekstrakcje wycietego narzadu. W razie koniecznosci (zaawansowanie choroby, warunki operacyjne)

istnieje ryzyko do konwersji do metody otwartej,

e robotowa (da Vinci) : podobnie do laparoskopii poprzez drobne naciecia wprowadzane sg porty, poprzez ktére
operator steruje z konsoli, a asystent pracuje bezposrednio przy pacjencie. Zazwyczaj jedno z cie¢ jest wieksze
aby umoizliwi¢ ekstrakcje wycietego narzadu. W razie koniecznosci (zaawansowanie choroby, warunki

operacyjne) istnieje ryzyko do konwersji do metody otwarte;.

Wyniki leczenia onkologicznego (przezycia catkowite, przezycia wolne od choroby i in.) sg podobne dla wszystkich
wymienionych sposobdw przeprowadzenia operacji. Zabiegi matoinwazyjne (laparoskopowe, robotyczne) sg
powigzane z mniejszym urazem chirurgicznym, dajg szanse na szybszy powrdét do sprawnosci po zabiegu, krétszy czas

hospitalizacji, itp.

Zakres zabiegu zawsze obejmuje wypreparowanie i usuniecie fragmentu jelita z guzem i okolicznymi weztami
chtonnymi. Po resekcji, w miare mozliwosci, chirurg zespala zdrowe konce jelita, odtwarzajac ciggto$¢ przewodu
pokarmowego. W przypadku trudnosci technicznych (niedroznosé, perforacja, uwarunkowania anatomiczne) lub w
zaleznosci od specyfiki zabiegu (np. operacja sp. Hartmanna lub brzuszno-kroczowe wyciecie odbytnicy), konieczne
staje sie wytonienie stomii, czyli umocowanie korca jelita ponad powtokami brzuch ( tzw. "sztucznego odbytu").
Niekiedy moze by¢ wytworzona stomia czasowa (protekcyjna) — ma ona za zadanie zachowac lepsze warunki do
gojenia wytworzonego zespolenia jelitowego w obrebie jelita grubego poprzez wyeliminowanie pasazu tresci
jelitowej w miejscu gojgcego sie jelita grubego. Po potwierdzeniu w badaniach (endoskopia, badania obrazowe)
wygojenia zespolenia jelitowego, stomia protekcyjna jest likwidowana - wykonywane jest odtworzenie ciggtosci
przewodu pokarmowego. Taki zabieg wykonywany jest zazwyczaj po 6-12 miesigcach od pierwotnego zabiegu.

W przypadku stwierdzenia podczas zabiegu wiekszego zaawansowania niz wskazywaty na to badania
przedoperacyjne (np. naciekania sgsiednich narzagdéw — jelita cienkiego, pecherza moczowego, narzadu rodnego,
gruczotu krokowego, watroby, sledziony, nerki, moczowodu itp.) istnieje mozliwos¢ koniecznosci resekcji czesci badz

catosci zajetych przez nowotwér narzaddw lub struktur.
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W sytuacji gdy podczas zabiegu chirurg stwierdzi brak mozliwosci resekcji zajetego przez nowotwdr narzadu (np.

naciek nowotworu na inne struktury bez mozliwosci wykonania bezpiecznej resekcji), w sytuacji gdy wystepuja
objawy zaburzenia droznosci przewodu pokarmowego, zabieg moze obejmowac wytonienie stomii powyzej guza lub

wykonaniu zespolenia omijajgcego (potgczeniu jelit omijajagcym guz, aby umozliwié pasaz tresci jelitowej).

Jelito cienkie
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PRZEBIEG POOPERACYJINY | PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Bezposrednio po zabiegu przebywa sie w sali nadzoru pooperacyjnego. Rozpoczecie diety doustnej nastepuje po
decyzji lekarza. W standardowym niepowiktanym przebiegu rozpoczecie zywienia doustnego nastepuje w 1. dobie po
zabiegu. Nalezy spodziewac sie bdlu w miejscu operowanym i ran pooperacyjnych, luzniejszych stolcéw i nudnosci
(zwtaszcza w pierwszych dniach). Wypis ze szpitala nastepuje zwykle w 5-7 dobie przy niepowiktanym przebiegu.

Przygotowanie: Nalezy by¢ na czczo od poétnocy przed operacja. W dniu poprzedzajgcym zabieg zwykle
przeprowadzone jest oczyszczenie jelita, podobnie jak przed kolonoskopig. Przed zabiegiem wymagana jest kapiel.
Prosimy o zdjecie bizuterii (zwtaszcza obraczek i pierscionkéw). Rano nalezy przyjac jedynie niezbedne leki popijajac
minimalng iloscig wody (zgodnie z zaleceniami anestezjologa). Zatajenie stosowania lekdw (zwtaszcza
przeciwkrzepliwych) grozi powaznymi konsekwencjami.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

e mozliwos¢ usuniecia zmiany/guza jelita grubego, wyleczenia choroby nowotworowe;j

e mozliwosé jednoczasowego leczenia przyczynowego dolegliwosci,

e zmniejszenie objawow chorobowych (np. bdlu, niedroznosci), przywrdcenie droznosci przewodu
pokarmowego

e zapobieganie dalszej progresji choroby,

e poprawa stanu ogdlnego pacjenta.

e Zapobieganie powiktaniom choroby nowotworowej
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RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

Kazdy zabieg niesie ryzyko powiktan, zalezne m.in. od obcigzen pacjenta. Do najwazniejszych nalezg:

e Chirurgiczne: krwawienia $réd- i pooperacyjne (niekiedy wymagajace transfuzji lub reoperacji), nieszczelnos$¢ i
rozejscie zespolenia jelitowego skutkujgce zapaleniem otrzewnej i przetoka, zakazenia rany i ropnie,
niedroznos¢ jelit (mechaniczna / porazenna);

e Uszkodzenia narzadéw sasiednich: Sledziony, watroby, moczowoddw i innych czeéci uktadu moczowego,
innych czesci przewodu pokarmowego, narzgdéw miednicy, naczyn krwionosnych;

e Zaburzenia narzadéw miednicy: Ze wzgledu na preparowanie tkanek w miednicy mniejszej, moga wystgpic
zaburzenia urologiczne i seksualne (impotencja, brak wytrysku, zaburzenia odczuwania orgazmu, nietrzymanie
moczu), obnizenie lub brak ptodnosci, a takze zaburzenia funkcji zwieraczy odbytu (nietrzymanie
stolca/gazéw);

e Ogodlnoustrojowe: zapalenie ptuc, niewydolnos¢ serca, zakrzepica zyt gtebokich i zator tetnicy ptucnej;
zakazenia WZW B, C lub HIV;

e Odlegte: Zrosty otrzewnowe (ryzyko niedroznosci), przepukliny pooperacyjne lub okotostomijne, problemy ze
stomig, biegunki, zaparcia;

e W rzadkich przypadkach moga wystgpi¢ powikfania ciezkie, w tym zagrozenie zycia lub zgon.

Szacowane ryzyko powikitan i zgonu wskutek zabiegu - prébg 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 powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ......c..... %

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

SKUTKI ODLEGtE ZABIEGU

Rokowanie po zabiegu zalezy gtéwnie od choroby podstawowej oraz zakresu przeprowadzonej operac;ji.
Mozliwe najczestsze odlegte nastepstwa obejmuja:
e przepukline pooperacyjna;
zrosty wewnatrzbrzuszne;
przewlekte dolegliwosci bélowe;
zaburzenia pasazu jelitowego, w tym niedroznos¢;

problemy zwigzane z blizng pooperacyjng;

e Biegunki, trudnosci z oddawaniem stolca, zaburzenia w oddawaniu stolca.

W przypadku zabiegéw w miednicy mniejszej - zaburzenia funkcji seksualnych, zaburzenia oddawania moczu, a
takze objawy sktadajgce sie na zespdt po przedniej resekcji odbytnicy obejmujgce m.in. parcia naglace, czeste
wyprdznienia, fragmentacje stolca, nietrzymanie i trudnosci w odrdznianiu gazéw od stolca oraz trudnosci w
wyprdznianiu.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

e W przypadku nowotwordw ztosliwych jelita grubego (gtéwnie rakow) wiekszos$é innych sposobow leczenia
skutkuje spowolnieniu przebiegu choroby nowotworowej — nalezg do nich: leczenie systemowe
(chemioterapia, immunoterapia) oraz radioterapia.
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e U wybranych chorych na raka odbytnicy z petng odpowiedzig kliniczng (catkowity zanik guza w badaniu

klinicznym, endoskopowym i obrazowym) po leczeniu neoadjuwantowym mozliwe jest zastosowanie strategii
watch-and-wait z intencjg wyleczenia.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

Niepodjecie leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do:
e progresji choroby (progresja miejscowa jak i powstanie przerzutow odlegtych),
e nasilenia dolegliwosci,
e pogorszenia stanu ogdlnego i miejscowego,
e powiktan zwigzanych z obecnoscig guza (np. niedroznos¢ mechaniczna, krwawienie, perforacja),
e koniecznosci leczenia w trybie pilnym,
e zwiekszenia ryzyka powiktan i zgonu.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosSci 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.

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 sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ 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. Jednocze$nie 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, jedli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem
wyrazam swiadomg 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

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 niektorych 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:

1 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
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



