Zatgcznik nr 2
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenie o wyrazeniu
swiadomej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego w obrebie klatki piersiowej

I. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Zabieg operacyjny w obrebie klatki piersiowej

Rodzaj i zakres zabiegu operacyjnego (odpowiednie zakresli¢):

= torakoskopia (ogladanie, wziernikowanie jamy optucnej),

= resekcja czesciowa,

= wyciecie ptata (lobektomia),

= resekcja mankietowa,

= wyciecie ptata z plastyka oskrzeli lub naczyn krwionosnych,
= wyciecie ptuca (pneumonektomia),

= operacja plastyczna klatki piersiowej,

= operacje wideotorakoskopowe,

= mediastinoskopia,

= odcinkowe wyciecie tchawicy.
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Ill. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedacej powodem
zgtoszenia sie pacjenta

Niektére zmiany wrodzone ptuc oraz choroby nabyte (np. guzy tagodne i guzy ztosliwe lub inne
przewlekte stany zapalne lub zmiany destrukcyjne po przebytych chorobach, np. gruzlicy) muszg by¢
operowane, poniewaz leczenie lekami nie prowadzi do wyleczenia. Oczekiwang korzyscig jest
catkowite usuniecie zmiany chorobowej. Celem operacji jest usuniecie chorej czesci ptuca lub ogniska
chorobowego.

IV. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Budowa ptuc

Ptuca potozone sg w dwdch jamach optucnowych, po stronie prawej i lewej klatki piersiowe], sg
zbudowane z ptatéw, prawe z trzech, a lewe z dwdch. Powietrze wprowadzane jest do ptuc tchawica,
ktora dzieli sie na dwa gtdwne oskrzela dalej rozgateziajgce sie na oskrzela segmentarne. Cienkie
btony zwane optucnymi pokrywajg ptuco i wewnetrzng powierzchnie Sciany klatki piersiowej.
Pomiedzy ptucami znajduje sie srdodpiersie, ktore zawiera serce, duze naczynia krwionosne (tetnice
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Jamy optucnowe oddzielone sg od jamy brzusznej przepong tj.
miesniem w ksztatcie dwdch koput
z otworami na przetyk, naczynia krwionos$ne i limfatyczne oraz nerwy. Przepona oraz mies$nie Sciany
kl. piersiowej odgrywaja decydujacg role w oddychaniu. Przez rozszerzenie klatki piersiowej oraz
napiecie miesnia przeponowego dochodzi do jej obnizenia, powstaje wéwczas podci$nienie w jamach
optucnowych, ktére prowadzi do rozprezenia sie ptuc i wciggniecia powietrza do ptuc. Odwrotny ruch
spowodowany zwolnieniem napiecia przepony i miesni kl. piersiowej powoduje wydech.

Przewidziany zabieg operacyjny odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym (narkozie). Jezeli pacjent zazywa
przewlekle leki, np. wptywajgce na uktad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje
chemiczne powinien bezwzglednie zgtosic¢ ten fakt lekarzowi prowadzacemu.

Zabiegi w jamie optucnej i na ptucach mogg by¢ przeprowadzone metodg konwencjonalng , tj. przez
otwarcie klatki piersiowej z rozchyleniem zeber (torakotomia), przecieciem mostka (sternotomia) lub
metodg endoskopowa (chirurgia minimalnie inwazyjna, tzw. videotorakoskopia). Lekarz wyjasnit
Panstwu, jakie postepowanie zaleca sie w danym przypadku.

Torakotomia (otwarcie klatki piersiowej)

Klatka piersiowa zostaje otwarta cieciem bocznym, pomiedzy zebrami. Dostep ten stosuje sie do
rozlegtych zabiegdw na ptucach, scianie klatki piersiowej, przetyku i tchawicy, tetnicy gtéwnej (aorta)
i przewodzie limfatycznym. Stosuje sie j3 rowniez w celu oczyszczenia jamy optucnowej i ptuc
z wtdknika i skrzepéw krwi oraz w celu usuniecia chorych weztéw chtonnych srédpiersia i wnek.

Sternotomia (przeciecie mostka)
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Klatka piersiowa zostaje otwarta poprzez przeciecie wzdtuz mostka. Takie dojscie daje dobre
mozliwosci wgladu do serca, duzych naczyn krwionos$nych, grasicy, weztéw chtonnych i tchawicy.

Z tego miejsca mozna dobrze zbadac obie jamy optucnowe i usungé zmiany ogniskowe w obu ptucach
i inne zmiany, np. o charakterze rozedmy ptuc.

Torakoskopia (ogladanie, wziernikowanie jamy optucnej)

Poprzez mate naciecie skory, lekarz wprowadza instrument optyczny (torakoskop lub kamere)
pomiedzy zebrami do jamy optucnej. Poprzez kolejne mate naciecia mogg by¢ wprowadzone
instrumenty operacyjne i w ten sposéb pobrane prébki lub usuniete zmiany chorobowe z tkanek lub
z ptuc.

Dalsze postepowanie zalezy od choroby podstawowej i od wynikéw badan.

U Pani/Pana planowana jest (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

Resekcja czesciowa: wyciecie jednego lub kilku segmentéw ptuca, wyciecie
powierzchownych, matych guzkéw, torbieli;

Woyciecie ptata (lobektomia): wyciecie jednego pfata lub dwdch ptatéw (po stronie
prawej) z ewentualnym usunieciem weztéw chtonnych;

Resekcja mankietowa: czeSciowe  usuniecie  oskrzela zajetego  zmiang
i odtworzenie ponownie ciggtosci i droznosci przez
zespolenie koniec do korca, co pozwala na pozostawienie
zdrowej czesci ptuca;

Woyciecie ptata z plastyka oskrzeli lub jak lobektomia, dodatkowo z odtworzeniem ciggtosci i
naczyn krwionosnych: droznosci oskrzela badz naczynia zajetego przez zmiany
chorobowe, poprzez zespolenie koniec do konca

Woyciecie ptuca (pneumonektomia): usuniecia catego ptuca z ewentualnym usunieciem
weztéw chtonnych Srodpiersia,
z mozliwoscig usuniecia optucnej lub innych struktur
anatomicznych potozonych w klatce piersiowej;

Operacja plastyczna klatki piersiowej:

A. W przypadku wrodzonych deformacji Sciany klatki piersiowe] (tzn. klatka szewska [lejkowata]
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oraz kurza)

Operacja polega na uniesieniu mostka za pomocg specjalnego, metalowego pretu (operacja
metodg Nussa) lub korekcji polegajgcej na uruchomieniu rusztowania kostnego klatki piersiowej
na drodze chirurgicznych nacie¢ zeber i mostka.

B. Fenestracja i mioplastyka — odbywa sie w dwéch etapach, pierwszy etap polega na wycieciu w
Scianie klatki piersiowej " okienka " w celu ewakuacji zapalnej wydzieliny z jamy optucnej. W
drugim etapie (zwykle po 2 miesigcach) "okienko" zamyka sie przez wypetnienie jamy optucnej
ptatem miesniowym.

Operacje wideotorakoskopowe: majg charakter diagnostyczny i leczniczy. W czasie operacji
chirurg postuguje sie optyka umozliwiajgcg oglad oraz manipulacje we wnetrzu klatki
piersiowej bez jej otwierania (torakotomii);

Mediastinoskopia: operacja diagnostyczna, ktéra polega na pobraniu weztdw chtonnych $rédpiersia
przez wprowadzone wzdtuz tchawicy urzgdzenie optyczne i narzedzie biopsyjne ( pobranie
wycinkéw tkanek);

Odcinkowe wyciecie tchawicy: operacja polega na czesciowym wycieciu tchawicy i odtworzeniu jej
ciggtosci przez zeszycie odcinkdw blizszego i dalszego. Operacje wykonuje sie najczesciej
z powodu zwezenia powstatego po diugotrwatej intubacji.

Mimo, ze planowany jest zabieg minimalnie inwazyjny, to w czasie operacji, przy trudnosciach
technicznych lub stanach nieprzewidzianych moze wystgpi¢ koniecznos¢ wykonania torakotomii
(otwarcia klatki piersiowej), czyli przejscie do postepowania konwencjonalnego. Takze przy technice
konwencjonalnej mogg zaistnie¢ koniecznosci przedsiewziecia dodatkowych dziatan, ktére przy
obecnym stanie diagnostyki nie s3 wczesniej przewidywane. Méwimy wodwczas o koniecznosci
rozszerzenia zakresu operacji (np. usuniecie fragmentu worka osierdziowego, Sciany klatki
piersiowej, przepony).

W trakcie zabiegu z reguty na kilka dni zatozony zostanie jeden lub dwa dreny i zastosowany drenaz
ssgcy celem odsysania powietrza, wydzieliny i resztek krwi, oraz - aby doprowadzi¢ do petnego
rozprezenia ptuca. Mozliwe, ze w celu leczenia bdlu, do jamy optucnej lub do kregostupa zostanie
wprowadzony cienki cewnik w celu podawania srodkéw przeciwbdlowych. O tym postepowaniu
zostanie Pan/ Pani poinformowany/-na oddzielnie.

Aby odpowiednio wczesnie rozpoznaé zaburzenia mogace wystgpi¢ po operacji i natychmiast
prawidtowo je leczy¢ bedziecie Pan/Pani obserwowany/-na na Odcinku Pooperacyjnym lub
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Niekiedy przez kilka godzin lub dni potrzebna moze
by¢ sztuczna wentylacja przy pomocy respiratora (aparat do prowadzenia sztucznego oddychania).
Stosowane mogg by¢ rowniez leki oraz czynnosci medyczne w celu prawidtowego leczenia,
(np. antybiotyki, leki rozrzedzajgce $luz, inhalacje, rehabilitacja).
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Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane s3 zautomatyzowanym
i kontrolowanym procesom dezynfekcji i sterylizacji, a takze uzywany jest sprzet jednorazowy, co
zapewnia najwyzszy poziom bezpieczenstwa i higieny.

V. Ewentualne inne sposoby postepowania

Przy wyborze metody leczenia rozwazane sg zarowno korzysci, jak i ryzyko potencjalnych objawéw
niepozgdanych. W przypadku chordb onkologicznych (np. rak) plan leczenia (zabieg operacyjny,
chemioterapia, radioterapia) ustala konsylium onkologiczne. W wiekszosci przypadkow najlepiej
rokujagcg formg leczenia jest operacyjne usuniecie zmiany, szczegdlnie w przypadku guzéw
nowotworowych. Inne sposoby leczenia mogg nie pozwoli¢ na osiggniecie maksymalnego efektu
leczniczego (sg to leczenie zachowawcze-farmakologiczne np. chemioterapia, radioterapia lub
skojarzone leczenie zachowawcze-farmakologiczne tj. chemioterapia i radioterapia, zabieg
operacyjny).

Niekiedy leczenie operacyjne wymaga leczenia uzupetniajgcego inng metodg leczenia.

VI. Potencjalne powiktania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg

Pomimo duzej starannosci w czasie operacji i po operacji moze dojs¢ do powiktan, ktére przewaznie
sg natychmiast rozpoznawane i leczone. W czasie operacji przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie
mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia a szczegdlnie zakazenia endogennego (zakazenia wiasnego
pacjenta).

Moga wystgpic¢ w szczegdlnosci nastepujace powiktania:

1) Krwotok / krwawienie do jamy optucnej (bardzo rzadko wymagajagce ponownej operacji)
Utrzymujacy sie przeciek powietrza wymagajgcy przedtuzonego drenazu jamy optucnej,
a nawet zatozenia dodatkowego drenu czy ponownej operacji.

2) Porazenie przepony (powoduje trudnosci w oddychaniu), niedowtad lub porazenie struny
gtosowej (przy uszkodzeniu nerwu krtaniowego wstecznego), co powoduje chrypke.

3) Objaw Hornera (opadanie powieki, zwezenie Zrenicy, zapadanie gatki ocznej). W wielu
przypadkach zaburzenia cofajg sie w ciggu od kilku dni do kilku tygodni.

4) Zaburzenia gojenia sie rany, np. nieduze krwiaki w okolicy rany, zakazenia rany.

5) Stany zapalne - mogg wystgpi¢ w jamie optucnej lub srddpiersiu. Moze dojs¢ do zaburzenia
w gojeniu kikuta oskrzela, co niekiedy moze prowadzi¢ do powstania przetoki oskrzelowej
i ropniaka optucne;j.

Wiekszos¢é wymienionych powiktah moze wymagac dalszego leczenia. Niektore powiktania mogg byc
przyczyng zagrozenia zycia. W skrajnych przypadkach mozliwe jest takie wystgpienie innych nie

zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.

Nieudzielenie (w tym zatajenie) przez pacjenta istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia
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(np. o przyjmowanych lekach przeciwzakrzepowych), przeprowadzonych badaniach oraz przebytych
chorobach moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia ryzyka powiktan. Stan zdrowia pacjenta, w
szczegolnosci inne schorzenia pacjenta, wiek, otyto$¢ moga takie zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia
powiktan.

VII. Potencjalne skutki (powikfania) odlegte zwigzane z proponowang procedurg

Po catkowitym usunieciu ogniska chorobowego, rokowanie jest pomysine. Istnieje jednak mozliwos¢
nawrotu i wéwczas mogg by¢ potrzebne powtdrne operacje. Usuniecie czesciowe ptuca (segment,
ptat) lub brzezna resekcja ptuca nie wptywajg zasadniczo na wydolnos¢ oddechowg po operaciji.

Powikfanie odlegte — zmniejszona wydolnos¢ oddechowa po operacji; blizna pooperacyjna, ktérej
ksztatt (jej przerost, znieksztatcenie, ciggniecie okolicznych tkanek) zalezy w gtéwnej mierze od
indywidualnych cech pacjenta, a nie jest skutkiem dziatalnosci chirurga. Ostateczny efekt
kosmetyczny jest trudny do przewidzenia.

VIll.Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Rezygnacja z leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do dalszego rozwoju choroby, a w konsekwencji
do zagrozenia zycia.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/tam* sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej
zabiegu operacyjnym w obrebie klatki piersiowej tj. ....cccooveeoeieininincce e
oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia przez

2) zostatem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie przewidzie
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz
rokowaniu, a takze o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi
wyczerpujgco nature mojej choroby oraz przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe powiktania
oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczeniem,

3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb;

4) miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

*
Niepotrzebne skresli¢
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Po wystarczajagcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej operacji oraz rozszerzenie zabiegu operacyjnego polegajace

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, Zze nie wyrazam zgody na
przeprowadzenie proponowanej operacji/rozszerzenie zabiegu operacyjnego* i
o$wiadczam, ze zostatam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie PropoONOWANE] OPEIACHI: wuuuererrerrrrieeereereeseerresseesresseestessessersasssessessesssessesssessasseenes

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu*
planowany sposdb leczenia zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem
informacji umozliwiajgcych Swiadome wyrazenie zgody badZz swiadomga odmowe na
udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i
powiktaniach, ktore mogg wystgpi¢ w przebiegu lub wyniku operacji oraz o mogacej powstaé
koniecznosci rozszerzenia zakresu zabiegu operacyjnego i sposobu tego rozszerzenia.

(data, podpis i pieczatka lekarza)
Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

(data, podpis i pieczatka lekarza)

Strona7z7



