WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sklodowskiej - Curie w Zgierzu

(Pieczqtka oddziatu)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG

IMIEE T NAZWISKO ettt ettt st sttt et e e e e e e e e b bbb ea s es et e s ee e e et st st st st neesnnnnennssessens

PESEL* Data ur. / / Pte¢ | M | K

Nr Ksiegi Gtownej / Nr Ksiegi OddzZiatOWE]: .......cccvueveeieieriece ettt st ettt er e
LEKAIZ PrOWAAZGCY: ooveiiieiieiiet ettt ettt ettt st et et et e e eaestesaeste st stesae e saeseese e e an s tesbesseseesaesanseeeneaneans

ROZPOZNANIE: ittt crrtres sttt st et e st s ste et e s ee saeees e sbe et tes e sanaesbes sheeebben st saeeenae sre et ben e eneenaeeeereees

I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

USUNIECIE NADNERCZA .......uoiiiriiinntnnnsnnnsnssnsnssssssssssssssssssssssssnsssssssses (okreslic
strone) WRAZ Z GUZEM,

O metodq wideoskopowg (laparoskopowg) z mozliwoscig wykonania zamiany (konwersji)

do operacji metodg otwartg

0 metodg otwarta

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Zmiany przerostowe lub guzowate nadnerczy moga prowadzi¢ do nadmiernej produkcji hormondéw
przez nadnercze (kore lub rdzed) co objawia sie rdéznorodnymi objawami chorobowymi m.in.
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia pracy ukfadu sercowo — naczyniowego, serca, ptuc itd., cukrzyca i
inne zaburzenia metaboliczne, zaburzenia osobowosci, zaburzenia funkcji nerek i inne.
Guzach nadnercza mogg mieé¢ charakter ztosliwy, co prowadzi do uogdlnionej choroby
nowotworowej. Guzy nadnercza mogg byé takze przerzutami guzow ztosliwych wywodzacych sie
pierwotnie z innych narzadéw np. nerek, ptuca, jelita grubego i innych. Utkanie ztosliwe guza mozna
stwierdzi¢ z cata pewnoscig dopiero po jego chirurgicznym usunieciu i wykonaniu badania
histopatologicznego (mikroskopowego)
Wskazaniem do leczenia operacyjnego, polegajacego na jedno, badZ obustronnym usunieciu
nadnercza wraz z guzem jest:
e stwierdzenie nadczynnosci hormonalnej (nadmiernej produkcji hormondw),
spowodowanej zmiang w nadnerczu, czynng lub nieczynng klinicznie
e wielko$¢ guza przekraczajgca 3-4cm, poniewaz stwierdzono, ze im wieksza jest
wielkos¢ guza, tym istnieje wieksze prawdopodobieistwo, ze ma on charakter
ztosliwy.
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e dynamiczny wzrost guza.
e podejrzenie, ze guz nadnercza jest przerzutem do nadnercza z nowotworu

ztosliwego wywodzgcego sie z innego narzadu.

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Metoda wideoskopowa (laparoskopowa) rézni sie od metody otwartej innym dojsciem do nadnercza.

W metodzie wideoskopowej wprowadza sie przez skére od 3 do 5 trokaréw (rurka z uszczelnieniem)
w okolice nadnercza, wytwarza sie przestrzen operacyjng po przez podanie odpowiedniej ilosci gazu
(dwutlenek wegla) do tej przestrzeni. Dalsze etapy operacji wykonuje sie narzedziami
wprowadzonymi przez trokary a pole operacyjne obserwuje sie na monitorze. Obraz przekazywany
jest przez mikrokamere.

W metodzie otwartej wykonuje sie naciecie skdry, nastepnie przecina sie tkanke podskdrna, miesnie i
odstania operowang okolice. Narzedzia wprowadzane sg przez rane gtéwna.

Dalsze etapy operacji s3 podobne: nastepuje zamkniecie naczyn wokét guza nadnercza, zmiana
zostaje wypreparowana i wycieta. Nastepnie zostaje ona usunieta na zewnatrz, badZ przez rane
gtéwng lub ciecie dodatkowe (moze istnie¢ koniecznos$¢ poszerzenia tego ciecia, ze wzgledu na duze
rozmiary guza)

Zazwyczaj drenuje sie okolice operowang drenem wyprowadzonym na zewnatrz.

Powtoki zamyka sie szwami.

W przypadku wystgpienia trudnosci $rédoperacyjnych w czasie wykonywania operacji metoda
wideoskopowg (laparoskopowa) takich jak np. krwawienie, problem w znalezieniu i zidentyfikowaniu
operowanej zmiany, naciekanie na sgsiednie narzady, uszkodzenie sgsiednich narzaddéw itp.,
wykonuje sie zamiane tej metody operacji na metode otwartg (okreslenie fachowe — konwersja)

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Istnieje mozliwos¢ farmakologicznego leczenia zaburzen hormonalnych, lecz postepowanie to nie
prowadzi do usuniecia przyczyny dolegliwosci czyli zmiany w nadnerczu. W wybranych przypadkach
istnieje mozliwosc¢ radioterapii .

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

Omoéwione powyzej leczenie moze powodowaé szereg powiktan: $rédoperacyjnych, wczesnych
pooperacyjnych i pédznych pooperacyjnych.

Wsréd powiktan srédoperacyjnych mozna zaliczyé: krwawienie z naczyn wokot nadnercza, krwotok z
guza lub sgsiednich narzgddw w wyniku ich uszkodzenia, uszkodzenie zyty gtéwnej dolnej lub aorty
(skutkuje to masywnym krwotokiem), trzustki, nerki, sledziony, jelit. Moze dojs¢ do zaburzen
hormonalnych prowadzgcych do gwattownych zmian ci$nienia tetniczego krwi.

Wczesne powiktania pooperacyjne stanowig: zaburzenia hormonalne prowadzgce do ciezkich
zaburzen ze strony uktadu sercowo naczyniowego miedzy innymi pod postacig wahan (zmian)
ci$nienia tetniczego krwi, z koniecznoscig prowadzenia intensywnego leczenia farmakologicznego w
ramach Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM), krwawienia do lozy po operowanym
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nadnerczu skutkujgce koniecznoscig wykonania reoperacji celem zahamowania krwawienia, rozejscie
sie brzegdw rany, ropienie rany.
Mogg rowniez wystapi¢ powiktania ze strony uktadu oddechowego takie jak np. ostra niewydolnos¢
oddechowa, zapalenie oskrzeli i ptuc, uktadu krazenia (zawat serca, zatorowos¢ ptucna). Ze wzgledu
na osfabienie odpornosciowe leczonego, kazda infekcja moze wywotac stan septyczny
W bardzo rzadkich przypadkach gojenie rany moze by¢ powiktane zakazeniem wymagajacym
podawania antybiotykéw oraz leczenia miejscowego, takiego jak np.: otwarcie rany i jej drenowanie.
W konsekwencji gojenie jest wydtuzone, a sama blizna moze by¢ pogrubiata i nieestetyczna.
Wsrod pozostatych mozliwych powiktan nalezy wymienié:
e zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub inne;
e niekiedy mogg wystgpic¢ uszkodzenia skdry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.
e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujacy zakrzep (moze
to objawiac sie np. zatorem tetnicy ptucnej);
e przerwanie szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;
e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionos$nego, ktére
moze wywofa¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);
e uszkodzenie nerwdéw, dajgce uczucie gtuchoty, béléw, porazenia miesni;

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagacé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia
jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.
O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i

mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Przeprowadzone leczenie operacyjne prowadzi zazwyczaj do ustgpienia objawdw chorobowych lub
zmniejszenia ich nasilenia. Powinno to prowadzi¢ do poprawy komfortu zycia.

U chorych ze zmianami zto$liwymi w tym z rakiem nadnercza, leczenie operacyjne stwarza mozliwo$é
wydtuzenia zycia chorego, a nawet uzyskania petnego wyleczenia. Na podstawie dotychczasowej
wiedzy trudno jest dokfadnie okredli¢ dtugosé przezycia chorych i przewidywac czas i charakter, w
ktdrym mogg pojawic sie pdzne powiktania pooperacyjne.

Do powiktan odlegtych mozna zaliczyé powstanie przepukliny w bliznie pooperacyjnej.

Moze wystgpi¢ nawrdt zmiany guzowatej na skutek pozostawienia, z przyczyn technicznych,
drobnych fragmentéw nadnercza. Moze wystgpi¢ wznowa guza ztosliwego.

Moze zaistnieé konieczno$¢ usuniecia drugiego nadnercza, w przypadku wystgpienia zmian w drugim
nadnerczu.
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W przypadku usuniecia obu nadnerczy (lub wystgpienia ich niewydolnosci) istnieje bezwzgledna
koniecznos$¢ przyjmowania do konca zycia lekéw wyrédwnujgcych niedobdr hormondéw wytwarzanych
przez nadnercza.

Po usunieciu jednego nadnercza rowniez mogg wystgpi¢ objawy braku wystarczajgcej ilosci
hormondéw nadnerczowych i koniecznosci ich farmakologicznego uzupetniania.

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia operacyjnego nalezy spodziewac sie dalszego
rozwoju choroby. Leczenie farmakologiczne moze by¢ mniej skuteczne, co moze prowadzi¢ do
nasilenia objawdw chorobowych, co moze doprowadzi¢ do dysfunkcji wielu narzadéw a w
konsekwencji do $mierci. U chorych z nowotworem ztosliwym moze dojs¢ do uogdlnienia choroby
nowotworowej, miejscowego naciekania sgsiednich tkanek i narzgdéw i w konsekwencji do $mierci.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ ...eeceveeeeieecieeete ettt et e e e eaae s rae e sar e e s aeesnaeeeas 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisaé je ponizej:

Data i czytelny Podpis PACIENTA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rrrraaeaaaaaaaeaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .......ceveeeieiieeieeiiiiicciiirieeeeeeeee e e e e e e e eeseearerrereeeeeeees
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA .......uviiiiiieiiee e e raaaaaaaaeeeeanann

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .......ccoevieiiieiiiiiiiireeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACTENTA...uuiiiiieieeii et ee e e e ere e e e eeeeeeeeesse s atasrsrrrrareeeeeeaeesenas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ccceeeiieiiiciiiiiieeeee e e e e e e e e e e e

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

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych

informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny pOdpPis PACIENTA c.ecviiiiceee ettt e e e e e s s ra e e e e s e e aareeeeeenae

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 ......ccueceeeenririiiiiiiiieeeee e e

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

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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