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(Pieczqtka oddziatu)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG
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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

WYCIECIE POLIPA ODBYTNICY/ODBYTU

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktérg proponujemy Pani/Panu jest polip odbytnicy/odbytu.
Polipem nazywamy uwypuklenie btony sluzowej odbytnicy skierowane do jej $wiatfa. Istnieje wiele
typow polipdw, rdznigcych sie pochodzeniem. Choroba ta zwykle rozwija sie przez diuiszy czas.
Najczesciej polipy objawiajg sie krwawieniami z odbytnicy, dyskomfortem i uczuciem niepetnego
wyproéznienia, okresowo mogg wydostawac sie (wypadac) poza sSwiatto odbytnicy. Mogg takze ulegac
przemianie ztosliwej (wtacznie z rozwojem przerzutéw odlegtych, np. w ptucach lub watrobie) oraz
powodowac objawy niedroznosci (zatkania) $wiatta odbytnicy.

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu dozylnym krétkotrwatym (doktadnych informacji na
temat znieczulenia i mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy
konieczne jest zacewnikowanie pecherza moczowego. Planowany u Pani/Pana zabieg polega na
wycieciu polipa i podwigzaniu/podktuciu szwem chirurgicznym jego podstawy. Mozliwe jest takze
usuniecie matych zmian przy pomocy elektrokoagulacji (urzadzenie elektryczne wycinajgce zmiany i
zamykajgce naczynia krwionosne) z pozostawieniem powstatych ubytkdw w btonie sluzowej do
gojenia przez ziarninowanie - w takich sytuacjach btony sluzowej nie zeszywa sie. Ponadto w czesci
przypadkéw zdarza sie, ze ocena Srédoperacyjna wykazuje, ze wielkos¢ (rozlegtosé podstawy) polipa
jest znacznie wieksza, niz wykazywaty to badania przedoperacyjne. W takiej sytuacji czasami moze
wystgpi¢ brak mozliwosci usuniecia catego polipa podczas jednego zabiegu i jego usuniecie moze
wymaga¢ postepowania wieloetapowego. W rzadkich przypadkach moze zaistnie¢ réwniez
koniecznos$¢ odstgpienia od wykonywanego zabiegu i zakwalifikowania chorego do innego,
rozleglejszego zabiegu operacyjnego w terminie pézniejszym.
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IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywaq do leczenia chirurgicznego polipéw odbytnicy jest wyciecie ich metodg endoskopows z
uzyciem gietkiego (kolonoskop) lub sztywnego (proktoskop, rektoskop operacyjny) rurowatego
instrumentu wprowadzanego poprzez odbyt. Takie postepowanie jest mozliwe w przypadku matych
zmian. Nie istniejg farmakologiczne metody leczenia polipdw odbytnicy.

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

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy
anatomicznej, stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb
wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rézne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne
wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego moga spowodowac, ze pomimo staran lekarzy podczas
operacji, jak i po jej zakonczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.
Do powiktan tych naleza:
e krwawienia $rédoperacyjne i pooperacyjne, wymagajgce powtdrnego zabiegu
operacyjnego lub przetoczenia krwi;
e uszkodzenie mieéni zwieraczy odbytu, skutkujgce objawami nietrzymania stolca lub gazéw,
przejsciowymi lub statymi;
e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia
rany,
e infekcje innych uktaddéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;
e powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia),
e powiktania ze strony uktadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie miesnia sercowego,
e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub
prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;
e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegdlnie leki stosowane
podczas znieczulenia, antybiotyki oraz srodki przeciwbdlowe;
e znieksztatcajgce blizny, ktére moga powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych lub
powikfan w procesie gojenia;
e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;
e zaparcia
e uszkodzenia gatgzek nerwdw skérnych, powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia
okolicy okotoodbytniczej

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

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj kilka godzin), gdzie
monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe — cisnienie krwi, akcja serca, wydolno$¢ uktadu
oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio po zabiegu i
znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie s3 mozliwe odwiedziny bliskich. Nastepnie bedzie Pani/Pan
przetransportowana do oddziatu chirurgii. Przeprowadzona operacja i znieczulenie dozylne wymagaja
W ciggu pierwszych godzin po zabiegu nieprzyjmowania ptynéw czy pokarméw drogg doustng . W
ciggu pierwszej doby po zabiegu zostanie wtgczone do Pana/Pani diety picie i pokarmy doustne. Po
operacji moze Pani/Pan odczuwac¢ dolegliwosci bélowe okolicy operowanej, mogg takze wystgpic
nudnosci i wymioty. Nalezy takze spodziewac sie niewielkich dolegliwosci boélowych podczas
wyprdznienia. Okoto 1-2 dni po zabiegu bedzie Pani/Pan wypisana do domu. Dalsza opieka
pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwo$¢ wizyt ustala lekarz opiekujacy sie
Panig/Panem w poradni.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo by¢ swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia .
Wystgpienie powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia
jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

Nie mozna zatem z calg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci usuniecia tagodnej zmiany
nowotworowej. Istnieje duze prawdopodobieristwo, ze jej rozmiar bedzie sie zwiekszaé, prowadzac
do zamkniecia Swiatta jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego (badz zaburzenia funkcji innych,
sgsiadujgcych narzagdow, co zwykle wymaga leczenia operacyjnego w trybie nagtym i w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow konczy sie wytonieniem stomii). Wéwczas z reguty nie jest mozliwe catkowite
usuniecie zmiany. W przypadku zmian tagodnych istnieje ryzyko ich przejscia w zmiane ztosliwg i
mozliwe sg takie wszystkie nastepstwa opisane powyzej. Pozostawienie zmiany ztosliwej wigze sie
rowniez z postepujacym ryzykiem krwawienia do przewodu pokarmowego, wyniszczenia i wreszcie
Smierci wskutek powiktan i postepu choroby. Trzeba takie zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan w
przypadku operacji wykonywanych w trybie nagtym, jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji
planowych.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ coeveeiiieiieeiie ettt sttt s aae e sanee e O proponowanym
rodzaju leczenia.

DIW —nr 396 Strona3z4



Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedZ. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny POAPIS PACIENTA coiveeiiiee it e e e e ste e e s e e e e s e ae e e e e e e nraaees
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceieeiieiieiicciirrre e e e e e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPIS PACIENTA cooceeiiiie it e e e s e s e e e e e s e e e e e eee e e eaateeeeeeeann
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO .....ccceeviiiiiiiieeccccrerere e rre e e e e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccoccuvriiiiiiiiiiiiiie et e e 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
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i Czytelny POAPIS PACIENTA ..eovvereiiiie ettt e e et e e e ee s eece bbb rreereeeeeeeeeeeeeseeeeeeessessnnnnnns

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .....ccccceveeiieeeee ettt e e e e

Data, pieczagtka 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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