_Propozycja formularza
Swiadomej zgody chorego

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

Leczenia operacyjnego — guz jelita grubego

Dane pacjenta:

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie!

W wyniku badania fizykalnego i badan dodatkowych stwierdzili§my u Pani (Pana) guz jelita
grubego. Choroba ta wymaga leczenia operacyjnego. Przed planowanym zabiegiem operacyj-
nym lekarz prowadzacy bedzie rozmawia¢ z Panig (Panem) na temat przebiegu operacji i mozli-
wych powiktan.

Powinna (powinien) Pani (Pan) pozna¢ ryzyko operacji, mozliwe powiktania pojawiajace sie
w czasie i po operacji, a takze konsekwencje wynikajace z zaniechania leczenia operacyjnego.
Informacje te majg Pani (Panu) poméc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym lub o jego
zaniechaniu.

Jak powstaje guz w jelicie grubym?

Guzy w jelicie grubym mogg byé pochodzenia zapalnego albo nowotworowego. W wielu
przypadkach charakter guza mozna wstepnie okresli¢ przed zabiegiem operacyjnym. Przyczyna
powstawania guzéw zapalnych sg zwykle mikroperforacje uchytkéw jelita, uszkodzenia czy od-
czyn na stany zapalne, toczace sie w poblizu. Guzy nowotworowe rozwijajg sie czasami z niele-
czonych polipéw. Na ich powstanie moze mie¢ wptyw nieodpowiednia dieta. U wielu chorych
nowotworowe guzy jelita grubego majg uwarunkowanie genetyczne. Ostateczne rozpoznanie
okreslajgce rodzaj i stopien zaawansowania guza mozna postawi¢ dopiero po przebadaniu pod
mikroskopem catej usunietej zmiany.

Jakie niebezpieczenstwa grozq w przypadku rezygnacji z operacji?

1. Nasilenie sie¢ zmian patologicznych (dalszy wzrost guza) znacznie utrudnia pdzniejsze prze-
prowadzenie operacji i pogarsza jej wyniki.

2. Powigkszanie si¢ guza moze doprowadzi¢ do zamkniecia $wiatta jelita i powstania niedroznosci,
ktéra takze wymaga leczenia operacyjnego. Jednak operacja wykonywana u chorego z nie-
droznoscia wigze sie z duzg mozliwoscig powstania powikfan zagrazajacych zyciu.

3. Wzrost guza i naciekanie na sgsiednie narzgdy moze spowodowag, ze nie bedzie mozliwosci
usuniecia guza. Wtedy jedynym rozwigzaniem jest wykonanie sztucznego odbytu lub jelito-
wych zespolen omijajacych zabezpieczajacych przed powstaniem niedroznosci.

4. W duzych guzach moze wystgpi¢ martwica tkanek i krwotok, czasami trudny do opanowania
i zagrazajacy zyciu.

Leczenie operacyjne moze zapobiec tym niebezpieczenstwom.

Jak przeprowadza sie operacje?

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. Po otwarciu jamy brzusznej i jej zbada-
niu chirurg wybiera rodzaj operacji. Najcze$ciej polega ona na wycieciu fragmentu jelita grubego
wraz z guzem i okolicznymi weztami chtonnymi oraz odtworzeniu ciggtosci przewodu pokarmo-
wego. Czasami zdarza sig, ze nie mozna potaczy¢ dwdéch koncow jelita i konieczne jest wykona-



nie przetoki katowej (stomii — sztucznego odbytu). U niektérych chorych usuniecie guza jest
niemozliwe, wtedy zwykle wykonuje sie jelitowe zespolenia omijajace lub sztuczny odbyt.

Ostateczny rodzaj operacji jest ustalany przez operatora w trakcie jej trwania. Dlatego tez
chirurg przed operacja poprosi Panig (Pana) o wyrazenie zgody na wykonanie sztucznego odby-
tu. W wiekszosci przypadkéw jego wykonanie nie bedzie konieczne, jednak zawsze nalezy liczyé
sie z taka mozIliwoscia. Brak zgody na odbyt sztuczny moze oznacza¢ konieczno$¢ dodatkowych,
obarczonych mozliwosciag czestszych powiktan operacji.

Czy trzeba liczy< sie z mozliwosciq rozszerzenia zabiegu operacyjnego?

Lekarz prowadzacy porozmawia z panstwem o zakresie operacji. Potrzeba rozszerzania zakresu
operacji w czasie operowania guza jelita grubego pojawia sie rzadko. Najcze$ciej precyzyjna ocena
rozlegtosci operacji mozliwa jest dopiero w trakcie trwania zabiegu na podstawie oceny zaawanso-
wania choroby lub tez w zwigzku z powiktaniami moggcymi wystgpi¢ w trakcie zabiegu i wymaga-
jacymi doraznego zaopatrzenia. Lekarz jest wtedy zmuszony do nieplanowego rozszerzenia zakre-
su operacji. Z tego powodu potrzebna jest Pani (Pana) zgoda przed zabiegiem operacyjnym na
ewentualne rozszerzenie operacji. W przypadku braku zgody na jej rozszerzenie, operacja musiata-
by zosta¢ przerwana, a Pani (Pan) bytaby (bytby) narazona (narazony) na dodatkowe ryzyko i wy-
dtuzenie okresu leczenia, a by¢ moze kolejne zabiegi operacyjne. Dolegliwosci, ktére Pani (Pan)
zgfasza, istniejgce objawy kliniczne oraz wyniki badan dodatkowych pozwalaja z duzym prawdo-
podobienstwem postawi¢ rozpoznanie, lecz jest to rozpoznanie wstepne i nie wyklucza istnienia
innych schorzen w obrebie pola operacyjnego w tym takze schorzen nowotworowych.

Duze zaawansowanie guza moze by¢ powodem koniecznosci wyciecia fragmentéw jelita cien-
kiego, moczowodu, macicy, pecherza moczowego czy fragmentéw watroby.

Czy mogq pojawic si¢ powiktania?
Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu operujagcego moze czasami
dojs¢ do powiktan.

Powiktania ogdline:

1. Krwawienie pooperacyjne lub krwiak, wymagajgce ponownego otwarcia rany operacyjnej.

2. Zakazenie rany pooperacyjnej. To powiktanie wystepuje czesto, zwykle jest spowodowane
duza iloscig bakterii obecnych w przewodzie pokarmowym. W takim przypadku nalezy zmo-
dyfikowac leczenie i moze to spowodowa¢ dtuzszy pobyt w szpitalu.

3. Opodznienie gojenia rany — w nastepstwie moze powsta¢ wrazliwa na dotyk rana, mogaca
przeszkadzaé w codziennym zyciu.

4. Uszkodzenia nerwow i tkanek miekkich, wynikajace z ucisku narzedziami w trakcie operacji sa
rzadkie i najczesciej ustepujg w ciggu kilku tygodni. W nielicznych przypadkach moga pozo-
sta¢ na state. Dotyczy to réwniez uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace, jak i przez
prad elektryczny.

5. Uczulenia na leki, srodki znieczulajace, mogace objawiac sie jako swedzenie, pokrzywka, za-
burzenia oddychania o roznym stopniu nasilenia, a nawet drgawki i zatrzymanie akcji serca.

Powiktania specjalne:

1. Najciezszym powiktaniem wystepujgcym po operacjach guzéw jelita grubego jest nieszczel-
nos$¢ zespolenia jelitowego spowodowana martwica lub stabg wytrzymatoscig mechaniczng
tkanek. Taki stan wymaga zwykle powtdrnej operacji i wytonienia czasowego sztucznego
odbytu.

2. W wyniku proceséw naprawy, przebiegajgcych po operacji u chorych moze doj$é do znacz-
nego skrécenia wytonionego jelita i wpadniecia ponizej poziomu skéry. Konieczne wtedy jest
powtdérne wyfonienie stomii.

3. Niedroznos$é porazenna jelit spowodowana przebytg operacjg moze wymagac¢ dfugotrwate-
go utrzymywania sondy zofadkowej i zakazu jedzenia.



4. Wyciecie jelita grubego moze spowodowac istotne zmiany w oddawaniu stolca. Moga to by¢
biegunki lub uporczywe zaparcia. Chociaz moga utrzymywac sie dfugo, to zwykle mijajg po
zaadaptowaniu sie organizmu do nowych warunkdéw.

5. Nieprawidiowe wytworzenie blizny — przy genetycznym uwarunkowaniu tworzenie sie prze-
rostych i bolesnych blizn (keloid) lub rozejscie sie blizny.

Podane powiktfania moga pojawi¢ w przebiegu pooperacyjnym u kazdego chorego, jednak
ogdlna czestos¢ nie jest wysoka. Ich ilos¢ wzrasta u chorych na cukrzyce, pacjentow powtornie
operowanych i oséb otytych.

Jakie sq szanse na powodzenie operacji?

Ogolnie méwiac przeprowadzenie operacji daje Pani (Panu) duze szanse na zycie bez dolegli-
wosci. W zaleznosci od charakteru guza czasami bywa konieczne leczenie uzupetniajgce. Aby
proces leczenia zakonczyt sie powodzeniem potrzebna jest pomoc ze strony Pani (Pana).

Pytania do rozmowy wyjasniajgcej
Podczas rozmowy z lekarzem powinni panstwo o wszystko zapyta¢, na przyktad:
— Jak pilna jest operacja?
— Czy istnieje dodatkowe ryzyko operac;ji?
— 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 wiedzie¢ lekarz

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

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

3. Czy dochodzito do ropienia, opdznienia gojenia rany, ropni, szczelin, nadmiernego bliznowa-
ceniaran? [Tak [JNie

4. Czy dochodzito do zakrzepicy zylnej konczyn, ewentualnie zatorowos$ci ptucnej?
OTak [Nie

5. Czy zazywa Pani (Pan) regularnie leki? [JTak [JNie
Jezeli tak to jakie?

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

Data, podpis i pieczatka lekarza



Zgoda pacjenta na proponowany zabieg operacyjny

1.

O planowanej operacji oraz ewentualnym rozszerzeniu operacji zostatam (zostatem) doktad-
nie poinformowana (poinformowany) przez doktora ...
Podczas rozmowy mogtam (mogtem) rozwazy¢ wszystkie pytania o przebiegu operacji, ryzyku
operacji, mozliwych powiktaniach oraz o alternatywnym leczeniu.

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 rowniez na nieplanowane rozszerzenie operacji.

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

. W razie zaistnienia takiej koniecznosci zgadzam sie na wytonienie sztucznego odbytu.

Data, podpis i pieczatka lekarza

W przypadku braku zgody na operacje

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

macji o mozliwych konsekwencjach odmowy leczenia.

Data, podpis i pieczatka lekarza



