Propozycja formularza
swiadomej zgody chorego

Podstawowe informacje dotyczace potrzeby i celowos$ci wykonania zabiegu operacyjnego
Informacje stanowigce podstawe do rozmowy objasniajgcej na temat

Leczenia operacyjnego tagodnego guza sutka

Dane pacjenta:

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie!

W wyniku badania fizykalnego i badan dodatkowych stwierdzono sie u Pani (Pana) guz sutka.
Choroba ta wymaga leczenia operacyjnego. Przed planowanym zabiegiem operacyjnym lekarz
prowadzacy bedzie rozmawia¢ z Panig (Panem) na temat przebiegu operacji i mozliwych powiktan.

Powinna (powinien) Pani (Pan) poznaé¢ ryzyko operacji, mozliwe powiktania wystepujgce
w czasie i po operacji, a takze konsekwencje zaniechania leczenia operacyjnego. Informacje te
majg Pani (Panu) dopomoc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym lub o jego zaniechaniu.

Jakie niebezpieczenstwa grozq w wypadku rezygnacji z operacji?

1. Nasilenie sie zmian patologicznych (dalszy wzrost guza) znacznie utrudnia pdzniejsze prze-
prowadzenie operacji.

2. Niektore rodzaje fagodnych guzéw piersi po kilku/kilkunastu latach moga zmieni¢ sie w nowo-
twory ztosliwe. Te rodzaje guzéw stanowig tak zwane zmiany przedrakowe.

3. Rozpoznanie tagodnego guza piersi jest zawsze rozpoznaniem wstepnym. Ostateczng dia-
gnoze i potwierdzenie tagodnego charakteru guza mozna postawi¢ dopiero po przebadaniu
usunietego guza pod mikroskopem.

Leczenie operacyjne moze zapobiec tym niebezpieczenstwom.

Jak przeprowadza sie operacje?

Obecnie usuniecie tagodnego guza piersi zwykle przeprowadza sie metoda tzw. chirurgii jed-
nego dnia. Operacje przeprowadza sie najczesciej w znieczuleniu miejscowym. W operowang
okolice podaje sie zastrzyk, ktoéry znosi czucie bélu, pozostawiajac czucie dotyku. Po usunieciu
guzka czasami konieczne bywa pozostawienie drenu w ranie.

Czy nalezy liczy¢ sie z mozliwosciq rozszerzenia zakresu

zabiegu operacyjnego?
Lekarz prowadzacy porozmawia z Panig (Panem) o zakresie operacji. Przy potwierdzeniu tagod-
nego charakteru guza rozszerzenie zakresu zabiegu jest konieczne niezmiernie rzadko.

Czy mogq pojawic si¢ powiktania?
Pomimo duzego doswiadczenia i starannos$ci zespotu operujgcego czasami moga wystgpic
powiktania.

Powiktania ogélne:
1. Krwawienie pooperacyjne lub krwiak, wymagajgce ponownego otwarcia rany operacyjnej.
2. Zakazenie rany pooperacyjnej. To powiktanie wystepuje bardzo rzadko.



3. Opoznienie gojenia rany — w nastepstwie moze powstac wrazliwa na dotyk rana, ktérej obec-
nos$¢ jest ucigzliwa w dalszym zyciu.

4. Uszkodzenia nerwoéw i tkanek miekkich, wynikajgce z ucisku narzedziami w trakcie operacji,
wystepuja rzadko i najczesciej ustepujg w ciggu kilku tygodni. W nielicznych przypadkach
mogg pozostac¢ na state. Dotyczy to réwniez uszkodzenia skoéry przez srodki dezynfekujgce
i przez prad elektryczny.

5. Uczulenie na leki lub srodki znieczulajgce, mogace objawiac¢ sie jako swedzenie, pokrzywka,
zaburzenia oddychania o r6znym stopniu nasilenia, a nawet drgawki i zatrzymanie akcji serca.

Powiktania specjalne
1. Nieprawidtowe wytworzenie blizny — przy genetycznym uwarunkowaniu tworzenie sie prze-

rosnietych i bolesnych blizn (keloid) lub rozejscie sie blizny.

Wymienione powiktania mogg pojawic sie w przebiegu pooperacyjnym u kazdego chorego,
jednak ich ogdlna czestos¢ nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u chorych na cukrzyce, pa-
cjentdéw powtdrnie operowanych i oséb otytych.

Pytania do rozmowy wyjasniajacej
Podczas rozmowy z lekarzem powinna Pani (powinien Pan) o wszystko zapyta¢, na przyktad:
— Jak pilna jest operacja?
— Czy istnieje dodatkowe ryzyko operacji?
— Czy sg inne mozliwosci leczenia?
— Czy potrzebne jest przygotowanie do operac;ji?
— Jak dtugo trzeba przebywaé w klinice?
— Czy trzeba zmienié przyzwyczajenia i tryb zycia po operac;ji?

Co musi wiedziec lekarz?

1. Czy jest Pani (Pan) uczulona (uczulony) lub nadwrazliwa (nadwrazliwy) na plastry,
leki, lateks, pokarm? [JTak [ Nie

2. Czy w trakcie przebytych operacji dochodzito do nadmiernej utraty krwi?
[0 Tak [ Nie

3. Czy dochodzito do ropienia, opdznienia gojenia rany, ropni, szczelin,
nadmiernego bliznowacenia ran? [ Tak [ Nie

4. Czy dochodzito do zakrzepicy zylnej konczyn, ewentualnie zatorowosci ptucnej?
O Tak [Nie

5. Czy zazywa Pani (Pan) regularnie leki? [JTak [ Nie

6. Jezeli tak, to jakie?

Spostrzezenia lekarza podczas rozmowy z pacjentem
Na przyktad: indywidualne ryzyko, mozliwe powiktania, mozliwy wzrost ryzyka operacji
w przypadku jej op6znienia, brak zgody pacjenta na operacje itp.

Data, podpis i pieczatka lekarza



Zgoda pacjenta na proponowany zabieg operacyjny

1.

O planowanej operacji oraz ewentualnym rozszerzeniu jej zakresu zostatam (zostatem) doktadnie
poinformowana (poinformowany) Przez doKEOra ...
Podczas rozmowy mogtam (mogtem) rozwazyé wszystkie pytania dotyczace przebiegu ope-
racji, ryzyka, mozliwych powiktan oraz alternatywnego leczenia.

Zrozumiatam (zrozumiatem) doktadnie tre$¢ pytan, wyjasnien, odpowiedziatam (odpowie-
dziatem) rzetelnie na pytania zawarte w powyzszym tekscie.

Nie mam zadnych dalszych pytan, czuje sie dostatecznie poinformowana (poinformowany)
i zgadzam sie po przemysleniu na zaplanowang operacje.

Zgadzam sie takze na nieplanowane rozszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego.

Zgadzam sie réwniez na przetoczenie krwi lub preparatéw krwiozastepczych w razie wysta-
pienia takiej potrzeby.

Data, podpis pacjenta

W przypadku braku zgody na operacje

Nie wyrazam zgody na proponowany zabieg operacyjny pomimo uzyskania doktadnych infor-

macji o mozliwych konsekwencjach odmowy leczenia.

Data, podpis pacjenta

Opracowat dr hab. med. Maciej Zaniewski



