WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu

(Pieczqtka oddziatu)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG
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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu (wtasciwe zaznaczyc)

O WYCIECIE PRZELYKU (z dostepu klatki piersiowej, jamy brzusznej, szyi).
WYCIECIE UKEADU CHEONNEGO (tréjpolowe, dwupolowe).
ODTWORZENIE CIAGLO§CI PRZEWODU POKARMOWEGO Z WYKORZYSTANIEM:
ZOLADKA LUB JELIT (cienkie, grube, cienkie i grube).

0 ZALOZENIE PRZETOKI ODZYWCZE).

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Rozpoznano u Pana/Pani chorobe nowotworowg przetyku, ktdra rozwijata sie podstepnie w tym
narzadzie od dtuziszego czasu. Najwczesniejszym objawem choroby sg trudnosci w potykaniu.
Poczatkowo wigzg sie z przyjmowaniem pokarmdw statych, ale wraz z rozwojem choroby
utrudnienia potykania dotyczg pokarméw papkowatych, a nastepnie ptynédw. Wraz z nasilaniem
sie powyzszych objawéw moze pojawi¢ sie ucisk za mostkiem oraz uczucie zatrzymywania sie
pokarméw. Dolegliwosciom tym moze towarzyszyé: ktujacy bdl zlokalizowany za mostkiem czesto
promieniujgcy do okolicy miedzytopatkowej, slinotok i wymioty. U czesci chorych moze pojawiac
sie kaszel i chrypka bedaca objawem porazenia strun gtosowych. Wymienionym objawom moze
towarzyszy niedokrwistos¢, zmniejszenie masy ciata. O rozwoju choroby Swiadczy pojawienie sie
przerzutéw nowotworowych (np. powiekszone wezty chtonne okolicy nadobojczykowej) i znaczne
wyniszczenie doprowadzajgce do zgonu.

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Ze wzgledu na rozpoznang chorobe, lokalizacje zmiany i stopien zaawansowania proponujemy
nastepujace leczenie:

Leczenie operacyjne (uznawane za podstawowg metodg leczenia tego typu nowotworu), ktére
bedzie polegato na wycieciu prawie catkowitym Ilub catkowitym wraz z laryngektomia
(w przypadku lokalizacji szyjnej guza) przetyku i rekonstrukcjg przetyku z odpowiednio
uformowanego zotgdka lub jelit: grubego, cienkiego lub cienkiego i grubego, ktére to narzady beda
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przemieszczone drogg srddpiersia tylnego lub przedniego (ewentualnie podskdrnie) w okolice szyi
(po stronie lewej lub prawej).

Alternatywng metoda moze by¢ zastgpienie przetyku wolnym przeszczepem jelita lub
zastosowanie pfatow skérno - miesniowych. Wyzej wymienione postepowanie wymaga
uruchomienia przetyku, zotgdka lub jelit z dostepu przez: jame brzuszna, klatke piersiowa (po
stronie lewej/prawej) oraz dokonania zespolenia w obrebie klatki piersiowej lub na szyi po stronie
lewej/prawej. W niektérych przypadkach moze zachodzi¢ koniecznos¢ wykonania sternotomii.
Dodatkowo moga zostac usuniete wezty chtonne z obszaru srédpiersia, jamy brzusznej i szyi. Moze
tez zachodzi¢ konieczno$¢ usuniecia: $ledziony, tarczycy, przewodu piersiowego, zyty nieparzystej
czy fragmentu osierdzia, wykonania przeciecia mostka. Wyzej wymienione procedury mogg by¢
wykonywane w wybranych przypadkach przy uzyciu metod minimalnie inwazyjnych.

Ostateczny wyboér postepowania chirurgicznego- tacznie z rozszerzeniem rozlegtosci operacji-
bedzie mozliwy podczas zabiegu chirurgicznego po uwzglednieniu uwarunkowan anatomicznych
i onkologicznych.

O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu

i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Pana/Pani lekarz anestezjolog.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Oprdcz proponowanego sposobu leczenia operacyjnego (w przypadku braku zgody chorego na
powyzej proponowany sposob leczenia, wystepowania utrudnienia/niemoznos¢ przyjmowania
pokarmdéw, znacznego zaawansowania choroby, czy stwierdzenia dodatkowych obcigzen
dyskwalifikujgcych chorego od rozlegtej operacji czy chemio/radioterapii), istnieje mozliwos$¢
leczenia objawowego, ktére bedzie miato wptyw na poprawe jakosci zycia. Do tych metod
mozemy zaliczy¢ udroznienie zwezenia poprzez jedng z wymienionych metod: mechaniczne
poszerzenie zwezenia w trakcie endoskopii, zastosowanie dwubiegunowej potrdjnej sondy
diatermicznej (BICAP), metodga iniekcyjng, terapig: laserowg, fotodynamiczng, wprowadzeniem
protezy do przetyku lub wykonanie przetoki odzywczej (drogg gastroskopii czy podczas operacji).

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Budowa anatomiczna cztowieka nie jest identyczna u kazdego osobnika. Z tego tez powodu
techniczne trudnos$ci wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg oznaczaé, iz pomimo
staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia réznych powiktan: srédoperacyjnych,
wczesnych pooperacyjnych i pdznych pooperacyjnych. Do powiktan srédoperacyjnych mozna
zaliczy¢: krwawienia lub krwotok z uszkodzonej sledziony, watroby, duzych naczyn krwionosnych,
zaburzenia rytmu serca, spadek cisnienia krwi z nastepowym uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego, uszkodzenie nerwdéw krtaniowych wstecznych czego konsekwencjg bedzie
chrypka/trudnosci w oddychaniu (z koniecznoscig zatozenia tracheostomii), uszkodzenie drzewa
tchawiczo - oskrzelowego, ptuca, serca.

Wczesne powiktania stanowig: Zaburzenia ze strony uktadu oddechowego (ostra niewydolnos¢
oddechowa, zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym wymagajgce bronchoaspiracji,
niedodma, zapalenie ptuc, ropiei ptuc, ropniak optucnej, zapalenie $rédpiersia, ropied w jamie
brzusznej, ostre zapalenie trzustki, ostra niewydolnos¢ krgzenia (zawat miesnia sercowego),
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chtonkotok, zakrzepica zylna, zator tetnicy ptucnej, przetoka w miejscu zespolenia, martwica
narzgdéw uzytych do rekonstrukcji przetyku (w przypadku przetoki czy martwicy uzytego narzadu
moze zaistnie¢ koniecznos¢ rozdzielenia zespolenia, wytworzenia przetoki slinowej i dokonanie
wtérnego odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego), a takze ropienie ran, wytrzewienie,
powstanie przepuklin.

Ze wzgledu na ostabienie odpornosciowe leczonego kazda infekcja moze wywotaé stan septyczny.

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,

przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng smierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego sie pacjentem)

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Powodzenie leczenia operacyjnego stwarza nadzieje na wydtuzenie zycia chorego. Na podstawie
dotychczasowej wiedzy trudno jest dokfadnie okresli¢ dtugosé¢

przezycia pacjentéw i przewidywac rodzaj i okres, w ktéorym moga pojawic sie pdzne powiktania.
Do pdinych powiktan nalezg: zwezenie w miejscu zespolenia powodujgce utrudnienie w
przyjmowaniu pokarméw (wymagajgce mniej lub bardziej czestych rozszerzen zwezenia na drodze
endoskopowej lub operacyjnej), zaleganie tresci w zotadku, zespdt popositkowy, biegunki,
refleksowe zapalenie przetyku (w zespoleniach w klatce piersiowej), zapalenia btony sluzowej,
powstanie nadzerek, owrzodzen jelit wykorzystanych do rekonstrukcji przetyku, powstanie
przepukliny wewnetrznej powodujacej uwiezniecie i martwice jelita, przewlekte béle w obrebie
klatki piersiowej, gromadzenie sie ptynu w jamach optucnowych (wymagajacych naktucia jamy
optucnowej), przepukliny pooperacyjne, zwezenia w miejscu zespolenia przetyku z substytutem
przetykowym (wymagajgce mechanicznych poszerzen). Nalezy réwniez sie liczy¢ z powikfaniami
zwigzanymi ze wznowg: miejscowq i 0gdlng (mogacag wystgpi¢ w kazdym okresie po operacji)
wymagajgcg postepowania chirurgicznego.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z proponowanych metod leczenia nalezy spodziewac sie postepu choroby,
nasilenia objawéw dysfagii (utrudnienie w przyjmowaniu pokarméw statych nastepnie ptynnych i
ptyndéw), co w konsekwencji doprowadzi do wyniszczenia i Smierci gtodowej. Postep choroby
bedzie manifestowat sie réznymi objawami i dolegliwosciami zwigzanymi z naciekiem sasiednich
narzadéw (np. powstanie przetoki do drzewa oskrzelowego, zapalenie zachtystowe ptuc) i miejsc
odlegtych. W konsekwencji postepu choroby nastgpi zgon z wyniszczenia i/lub powiktan
zwigzanych z rozwojem lokalnym nowotworu i pojawiajgcymi sie przerzutami odlegtymi.
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IX. Oswiadczenie pacjenta
Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam

POINFOrMOWANY/NA  PrZEZ  ovieeiieiieeee e 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

DF e W or AV d=] o)V e ToTe [0 TR o T- Lol 1= gL - RS

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....c.ccveceeeeeeeieeiieciireirreeeeee e e e e e e e e eeee s

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanego zabiegu

Data i czytelny podpis PACIENTA ...ucveeceiiiiieiee e e e e e e e e e e e e s et er e e e e e eeaaaaeeeeeeeennnns
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .....ccccvevveeieeeiei it ree e e e e e e e e e e eennennaeees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanego zabiegu

Data i czytelny pOdpPis PACIENTA ..ecveieicie ettt e e e e e e e e e s e e s s ettt e e e reereeeseeeaaeeeeseesnnnnnnnnnes
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO ......ccveveeviviiiieiiiiiiee ettt e e e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informaciji

dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny POAPIS PACIENTA ...eiviveiree ettt e et e e e e e e e eeseeseassbbererreeeeeeeeaeeseesnessnnnnnes

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccceevveeeeeieee it e e aaeees

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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