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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE OPERACYJNE/PROCEDURE MEDYCZNA
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Zostat u Panila rozpoznany: POLIP/ GUZ ODBYTNICY

LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Il. Nazwa procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

WYCIECIE GUZAIPOLIPA ODBYTNICY TECHNIKA ENDOSKOPOWEJ MIKROCHIRURGII ITEM-
transanal endoscopic microsusrgical excision /| [TAMIS- trananal minimally invasive surgeryl.

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Rozpoznano u Pana/Pani* chorobe nowotworowa, jelita grubego (zlokalizowana w odbytnicy), ktéra rozwijata
sie w tym narzadzie od dtuzszego czasu. U wiekszosci chorych tego typu zmiana rozwija sie przez diugi czas
bezobjawowo i jest wykrywana przypadkowo. Najczestszym objawem, ktdry powinny zaniepokoic¢ chorego jest
krwawienie z odbytu — czesto niewidoczne gotym okiem, prowadzace do niedokrwistosci i ostabienia. Niekiedy
widoczne jest ono jako krew w stolcu obserwowana podczas wyprozniania. Ponadto w zaleznosci od
wysokosci umiejscowienia zmiany moga, wystepowac: uczucie parcia na odbytnice lub tez zaburzenia
oddawania stolca — zaparcia lub biegunki. Nie leczona choroba moze doprowadzi¢ do zeztosliwienia zmiany (o
ile zostata rozpoznana jeszcze w stadium tagodnym), do zamkniecia Swiatta jelita i w efekcie do niedroznosci
przewodu pokarmowego lub do pojawienia sie przerzutow odlegtych (najczesciej do watroby lub/i ptuc).
Postepujaca choroba moze rowniez powodowac wyniszczenie doprowadzajace w efekcie do zgonu chorego.
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IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym lub podpajeczym (doktadnych informacji na temat

znieczulenia i mozliwych jego powiktain udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). ) Wyciecie zmiany
odbytnicy odbywa sie poprzez wprowadzenie przez odbyt rektoskopu operacyjnego o $r. 50 mm i dtugosci od
15-25 cm / w zaleznosci od lokalizacji zmiany/. Przed zabiegiem konieczne jest oczyszczenie jelita z resztek
pokarmowych przy pomocy lewatyw. Pole operacyjne uwidacznia sie po wprowadzeniu dwutlenku wegla do
barki odbytnicy. Resekcja zmiany moze obejmowac petng lub czesciowa grubos¢ Sciany jelita, lub tylko
usuniecie samej btony Sluzowej ze zmiana. Grubos$¢ usuwanej Sciany zalezna jest od wielkosci guza, typu
histologicznego, stopnia zeztosliwienia oraz lokalizacji. W przypadku zmian ztosliwych wycina sie je
petnosciennie, z zachowaniem odpowiedniego marginesu zdrowych tkanek. Rektoskop operacyjny wraz z
dodatkowo zastosowana aparatura do koagulacji argonowej moze byC wykorzystywany do zabiegow
paliatywnych (udraznianie nieresekcyjnych rakow odbytnicy) lub w celu zatrzymania krwawienia z masywnie
krwawiacych guzéw. Niekiedy przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest zacewnikowanie pecherza
moczowego. Odzywianie doustne wiacza sie najczesciej po uptywie 24-48 godz. od zabiegu operacyjnego. O
czasie wiaczenia odzywiania kazdorazowo decyduje lekarz. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej
w przypadku takiej choroby jaka wystepuje u Pani/Pana. Niekiedy jednak wystepuja okolicznosci, ktére
uniemozliwiaja, opisany powyzej przebieg operacji. Podczas resekcji moze dojs¢ do perforacji /przebicia/ jelita.
W tych przypadkach najczesciej konieczne jest wykonanie laparotomii (otworzenie jamy brzuszne)) i
przeprowadzenie dalszej czesci zabiegu od strony jamy otrzewnej polegajacego na czesciowym lub
catkowitym wycieciu odbytnicy wraz ze zmiang, chorobowa, Czasami w takim przypadku konieczne jest
wytworzenie stomii, czyli wytonienie jelita na powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane
workiem, do ktérego odchodzi tresé jelitowa. Kolejna, sytuacja, ktéra moze zmienic przebieg operacji, jest duze
zaawansowanie miejscowe zmiany, nasuwajace srddoperacyjnie podejrzenie procesu ztosliwego, wymagajace
innego postepowania. W tych przypadkach wycina sie zmiane czesciowo, aby mdc ponownie poddac ja
doktadnej weryfikacji histopatologicznej i zaplanowac dalsze leczenie. Czasami w przypadku tagodnych zmian,
pokrywajacych ,dywanowo” duza powierzchnie jelita, wyciecie zmiany przeprowadza sie w kilku etapach.
Kwalifikacja do metody leczenia technika TEM powinna byC poprzedzona wykonaniem kolonoskopii (w
wybranych przypadkach rektoskopii), ultrasonografii konwencjonalnej jamy brzusznej i ultrasonografii przez
odbytniczej, zdjecia radiologicznego klatki piersiowej i weryfikacji histopatologicznej zmiany w odbytnicy. Po
uptywie 3 m-cy od zabiegu konieczne jest przeprowadzenie kontrolnej rektoskopii.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

¢ Nalezy podkresli¢, ze obecnie podstawa, leczenia guzéw jelita grubego pozostaje leczenie operacyjne. W
przypadku zmian ztosliwych chemio- i radiooterapia maja jedynie zastosowanie uzupetniajace, badZ tez
stosowane sa w przypadkach zmian chorobowych niemozliwych do usuniecia chirurgicznego, jako leczenie
pozwalajace na zmniejszenie dolegliwosci. Catkowite wyleczenie Pana/Pani choroby przy zastosowaniu
WYLACZNIE chemioterapii jest niemozliwe.

¢ Do bezspornych zalet proponowanej Panu/Pani metody leczenia nalezy bark bélu pooperacyjnego, znaczne
skrécenie czasu hospitalizacji, szybszy powré6t do codziennych zajec i brak blizny skérnej. Poddajac sie tej
metodzie operacyjnej ma Pana/Pani szanse unikniecia znacznie rozleglejszych zabiegoéw jakimi sa
wykonywane przez jame brzuszna, zabiegi resekcyjne odbytnicy, powodujace rozleglejsze uszkodzenia tkanek
organizmu i zwiekszajace ryzyko wystapienia powiktan groznych dla zdrowi i zycia.

VI. Opis powiktarn standardowych zwiazanych z proponowana procedura medycznalleczeniem
operacyjnym



Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej,
wielkosci i lokalizacji zmiany, stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chorob
wspdtistniejacych, oraz od jego stanu ogolnego. Rézne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne
wystepujace podczas zabiegu operacyjnego moga, spowodowac, ze pomimo starari lekarzy podczas operacji,
jak i po jej zakoriczeniu moze dojs¢ do wystapienia powiktai. Do powiktari tych naleza;

eperforacja jelita

e krwawienia Srddoperacyjne i pooperacyjne- ryzyko wzrasta przy bocznej lokalizacji zmiany /nawet w
kilkanascie dni po zabiegu/, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub ponownej operacii,

e uszkodzenie innych narzadéw np. innego odcinka jelita- /przy perforacji/, nerwéw, pochwy- u kobiet,
gruczotu krokowego u mezczyzn, naczyn krwionosnych. Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znaczne;
otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
brzusznej, lub w stanach zapalnych w jamie brzusznej.

e nieszczelnos¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania przetoki jelitowej,
sepsy w obrebie miednicy mniejszej, do krwawienia i koniecznosci ponownej operacii;

e bllu w okolicy kanatu odbytu, zaostrzenie dolegliwosci hemoroidalnych w okresie pooperacyjnym e
powstania szczeliny odbytu

e zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajace pasaz tresci jelitowe;

e zwezenia odbytu e przetoki odbytniczo -pochwowej u kobiet

e przetoki do narzaddw miednicy, jak tez przetoki skorno- jelitowe

e zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga, rozwinag sie ropnie w jamie brzusznej

e powiktania zwiazane z zaktadaniem i obecnoscia wkiu¢ dozylnych (miejscowa infekcja, krwiak, obrzek,
zakazenie wkiucia)

e tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie zylnym, co zagraza: zakrzepica naczyn koriczyn dolnych, naczyn jamy
brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub mikrozatorowoscia, ptuc;

e powstawanie zatorow tetnic, ktére moga spowodowaé miedzy innymi zawat serca, udar mdzgu, lub
zamkniecie innych tetnic obwodowych;

e powiklania ze strony uktadu krazenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie migsnia sercowego

e niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny
stosowane podczas zabiegu;

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegdlnie leki stosowane podczas znieczulenia,
antybiotyki oraz Srodki przeciwbdlowe;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. zottaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

e Wznowa procesu nowotworowego jak rowniez powstanie przerzutow odlegtych;

Powinniscie Paristwo byé Swiadomi, ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powikfan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia . Wystapienie powikiari
moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze
przyczyng Smierci. Nie mozna zatem z cata pewnoscig oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia



VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwiazku z stanem zdrowia pacjenta

cukrzyca, choroby serca ( przebyte zawaly, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruZlica,
zapalenia ptuc) , palenie papieroséw, niedozywienia

sg czynnikami zwiekszajacymi ryzyko powiktan zabiegu operacyjnegolprocedury medycznej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanej metody leczenialleczenia operacyjnego

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci usuniecia zmiany nowotworowej. W
przypadku zmiany ziosliwej istnieje duze prawdopodobieristwo, Ze jej rozmiar bedzie sie zwiekszac,
prowadzac do zamkniecia Swiatta jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego (badZ zaburzenia funkcji
innych, sasiadujacych narzaddw, co zwykle wymaga leczenia operacyjnego w trybie nagtym i w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow koriczy sie wytonieniem stomii). Wowczas z reguly nie jest mozliwe catkowite
usuniecie guza. W przypadku zmian tagodnych istnieje ryzyko przeksztatcenia sie ich w zmiany ztosliwe z
mozliwoscia wystapienia rdznych, ciezkich powiktari choroby nowotworowej. Pozostawienie zmiany wiaze sie
rowniez z postepujacym ryzykiem krwawienia do przewodu pokarmowego, wyniszczenia i wreszcie Smierci
wskutek powiktan i postepu choroby. Trzeba takze zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan w przypadku operacii
wykonywanych w trybie nagtym, jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji planowych.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

» W petni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz informacji dodatkowej oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem;

+ Zapoznatem/tam sie z trescia, niniejszego formularza oraz zostatem poinformowany/na 0 moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

* Po zapoznaniu sie z trescia, tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaty moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidziec
nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i
mozliwych dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytan i na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnieri w sposob satysfakcjonujacy mnie;

* Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / tam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badari i przebytych chordb.

Data | POAPIS PACIENTAL .. ... ettt et ettt ettt ek ettt e ettt e e *
Data i podpis przedstawiciela USLAWOWEGO ... .. v.uvrvvrririiriieiie s s e e s e e ererere s X,
ZGOUA SAAU. .. .o e e e e e e ettt tee s *

Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz Srédoperacyjny bedzie tego wymagat.

Data i POUPIS PACIENTA ... vvv vttt ettt e et e et et e e e e e e e *
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Po wystarczajacym czasie do namystu oSwiadczam, ze :

« wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*

Data i POUPIS PACIENTA ... .vv ittt ce ettt e e e oo et et e e e e et e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ..........cooiiruiriie e et ettt ettt *
*
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* nie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia operacyjnego
Iprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Zostatem/am poinformowany/a o0 mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.*

Data i POUPIS PACIENTA ... .vvvitiit et e et e e et e e et e e e e e *,
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ... .. ..uvvuvrurruieitisisis e isire s s s seseeeree e e enteeee e seeseeeeens

ZGOUA SGUU ...t et e e e e e 1a et

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze  przedstawitam(em)  pacjentowi  planowany  sposob leczenia/leczenia
operacyjnego/procedury medycznej zgodnie prawda i aktualna wiedza medyczna, udzielitem informacii
umozliwiajacych Swiadome i dobrowolne wyrazenie zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku
proponowanej procedury medycznej/leczenia operacyjnego.

Data, podpis i pieczatka lekarza

&niepotrzebne skreslié



