FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Calkowite usuniecie piersi/Czesciowe usunigcie piersi/
Usunigcie weztow chionnych pachowych/ Biopsja wezta chtonnego wartowniczego

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

U Pani zostat wykryty nowotwor ztosliwy gruczotu piersiowego. Przyczyna powstania nowotworu
piersi nie jest poznana, ale znane sg metody leczenia chorych na ten nowotwor.

Leczenie wigkszos$ci chorych jest skojarzone 1 wieloetapowe. Sktada si¢ z operacji, chemioterapii,
radioterapii 1 innych metod, ktore sg stosowane zgodnie ze wskazaniami. O wyborze stosowanych
metod decyduje lekarz prowadzacy lub zespét lekarzy, specjalistow z kazdej z wymienionych
dziedzin.

Najczestszym objawem choroby nowotworowej piersi jest guz. Jezeli guz jest we wstepnej fazie
rozwoju leczenie chirurgiczne ma zasi¢g niewielki, miejscowy lub miejscowy i regionalny. Zwykle
miejscowemu leczeniu, usunieciu guza, towarzyszy maty zabieg w okolicy dotu pachowego, czyli
biopsja diagnostyczna wezla chlonnego. Nie leczona choroba rozwija si¢ w miejscu powstania tak,
ze moze dojs¢ do nacieku nowotworu na skore piersi i/lub na Sciang klatki piersiowej. W tym
okresie rozwoju choroby choremu towarzysza duze dolegliwosci bdlowe, moga powstawac
owrzodzenia na skoérze piersi. Na tym etapie rozwoju choroby leczenie chirurgiczne moze byc¢
niemozliwe. W dalszym etapie rozwoju choroby dochodzi do powstania przerzutow regionalnych
/lub odleglych. Nowotwor zlosliwy piersi szerzy si¢ drogami chlonnymi 1 krwionosnymi.
Naczyniami chlonnymi przerzuty w pierwszym etapie zajmujg regionalne wezty chlonne, ktorymi
sg wezty chionne pachowe 1 wezly chtonne przymostkowe. Wezly chtonne pachowe, sg dostgpne w
badaniu klinicznym, 1 jesli stwierdzamy w nich przerzuty s3 one usuwane. Wezly chlonne
przymostkowe potozone s3 wewnatrz klatki piersiowej. Sg niedostepne w badaniu klinicznym.
Tych weztow chlonnych nie usuwa si¢ w rutynowych operacjach. Nowotwor ztosliwy piersi
wykazuje duza sktonnos$¢ do rozsiewu drogg naczyn krwiono$nych, a ogniska przerzutowe moga
lokalizowa¢ si¢ niemal we wszystkich narzadach. Najczesciej przerzuty odlegle znajdowane sg w
uktadzie kostnym, watrobie, ptucach, optucnej 1 mozgu. W tym stopniu zaawansowania stosuje si¢
przede wszystkim chemioterapi¢ lub leczenie paliatywne czyli fagodzace skutki rozwoju choroby.
Leczenie chirurgiczne ma tu mniejsze znaczenie.
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IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Ze wzgledu na rozpoznanie raka 1 stopien zaawansowania proponuj¢ leczenie operacyjne, ktore
bedzie polegato na amputacji piersi i usuni¢ciu weztéw chtonnych pachowych.

Operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym, dotchawiczym po uprzedniej premedykacji.
Stosuje si¢ cigcie poprzeczne, ktore przebiega od linii posrodkowej ciata do okolicy dolu
pachowego. Mozliwe s3 modyfikacje tego ciecia, a decyzje o wyborze jego rodzaju podejmuje
operator.

Sama operacja polega na usunigciu catego gruczohu piersiowego, wraz z otoczka 1 brodawka oraz z
powigzig migsnia piersiowego. W duzym stopniu zaawansowania miejscowego usuwa si¢ takze
caty migsien piersiowy. Po operacji w miejscu operowanym zaktada si¢ zwykle jeden dren. Skoére
zszywa si¢ zblizajac brzegi powstalej rany tak, ze blizna ma charakter linijny, ciagnacy si¢ wzdtuz
zaplanowanego ciecia.

Proponuje takze zabieg na uktadzie chfonnym pachy, polegajacy na usunigciu wszystkich weztow
chlonnych pachowych (limfadenektomia pachowa). Operacje przeprowadza si¢ z jednego cigcia
jednoczasowo z operacja piersi lub z cigcia osobnego, prowadzonego w dole pachowym.

Sama operacja polega na usunigciu catego uktadu chlonnego pachowego, czyli wszystkich weztow 1
naczyn chtonnych. Po operacji w miejscu operowanym zaktada si¢ zwykle jeden dren.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywna metoda postepowania w raku piersi jest leczenie bez koniecznos$ci amputacji
(leczenie oszczedzajace). Mozna je zastosowaé we wczesnych stopniach zaawansowania
nowotworu. Decyzj¢ o takiej mozliwosci podejmuje lekarz leczacy. Leczenie oszczedzajace piers
sktada si¢ z dwoch etapOow: operacji oraz napromieniania. Operacje przeprowadza si¢ w
znieczuleniu ogo6lnym, dotchawiczym po uprzedniej premedykacji. Operacja polega na usunigciu
guza piersi z marginesem zdrowych tkanek. Ksztalt 1 przebieg cigcia chirurgicznego zalezg od
polozenia guza w piersi. Rozleglo§¢ wyciecia zalezy od mozliwosci uzyskania radykalnosci
onkologicznej. W trakcie operacji chirurg oznacza miejsce po usunietym guzie klipsami
cieniodajnymi tak, zeby radioterapeuta wiedzial w ktore miejsca skierowa¢ wigzke promieni.
Napromienianiem objgta jest tez cata pozostala czes¢ piersi. Chirurg proponuje leczenie
oszczedzajace pier§ znajac wskazania i przeciwwskazania do tego leczenia.

Alternatywna metodg postgpowania w stosunku do usuni¢cia weztdw chlonnych jest usunigcie
tylko jednego wezta chfonnego. Procedura ta nazywa si¢ biopsja wezta chtonnego wartowniczego.
Decyzje o jej zastosowaniu podejmuje operator w oparciu o opracowane zalecenia, wskazania i
przeciwwskazania. Procedura sklada si¢ z dwoch etapow: limfoscyntygrafii 1 operacji. W czasie
limfoscyntygrafii w okolice otoczki brodawki podaje si¢ farmaceutyk o bardzo niskiej
radioaktywnosci. Dociera on do wezta wartowniczego, co wida¢ na ekranie monitora. Nast¢pnie
chirurg zaznacza na skorze pacjenta miejsce gdzie wedlug obrazu z gamma kamery wezetl ten
powinien si¢ znajdowaé. W drugim etapie, ktory moze odby¢ si¢ tego samego dnia, lub dnia
nastepnego przeprowadza si¢ operacj¢ usuni¢cia wezla chlonnego wartowniczego. Przed samym
zabiegiem chirurg moze poda¢ w okolice otoczki brodawki niebieski barwnik, ktéry pomaga w
lokalizacji wezta. Ciecie jest niewielkie, zwykle pozostawiajgce nieznaczng blizng. Powiktania po
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tej procedurze to krotkotrwaty bol pooperacyjny, mozliwo$¢ utworzenia niewielkiej torbieli
chlonnej, krwawienie $rdédoperacyjne, objawy uczulenia na podany radiofarmaceutyk, niebieski
tatuaz w miejscu podania barwnika.

Jesli w wezle wartowniczym nie ma przerzutdw nowotworowych to nie usuwa si¢ pozostalych
weztow. Jesli natomiast w wezle wartowniczym histopatolog znajdzie przerzuty to w drugim etapie
wezty chlonne pachowe zostang usunigte.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub
operacja

Omoéwione powyzej leczenie moze powodowac szereg powiktan: srodoperacyjnych, wczesnych
pooperacyjnych i1 péznych pooperacyjnych.

Do wazniejszych powiktan srodoperacyjnych mozna zaliczy¢: krwawienia lub krwotok z duzych
naczyn krwionos$nych, zwlaszcza w czasie operacji w okolicy dotu pachowego.

Wczesne powiktania 1 objawy uboczne operacji moga by¢ zwigzane z decyzja o usunigciu weztow
chlonnych 1 koniecznos$cig przecigcia wielu, niewidocznych dla oka chirurga naczyn chtonnych. To
powoduje powstawanie torbieli chlonnej w ranie pooperacyjnej. Wydzielanie chlonki do rany
pooperacyjnej moze wystepowac do kilku tygodni po operacji (zwykle od 3 do 4 tygodni). Chlonke
usuwa si¢ z rany pooperacyjnej stosujac systematyczne nakhucia tej okolicy. Ze wzgledu na duza
rozlegto§¢ operacji powiklaniem wczesnym moze by¢ krwiak. Czesto przy tym powiktaniu
dochodzi do konieczno$ci ponownej operacji, niejednokrotnie w pierwszej dobie po zabiegu.
Rozleglo$¢ operacji w konsekwencji prowadzi do przecigcia wielu nerwow w dole pachowym.
W zwiazku z tym okresie pooperacyjnym mogg pojawi€ si¢ zaburzenia czucia powierzchownego na
wewnetrzne] powierzchnia ramienia po stronie operowanej. Ten objaw moze mie¢ charakter
dlugotrwaty lub moze by¢ objawem statym.

W bardzo rzadkich przypadkach gojenie rany moze by¢ powiklane zakazeniem wymagajacym
podawania antybiotykow oraz leczenia miejscowego, takiego jak np.: otwarcie rany, jej ptukanie i
drenowanie. W konsekwencji gojenie jest wydtuzone. Ze wzgledu na ostabienie odpornosciowe
leczonego kazda infekcja moze wywolac stan septyczny.

Pozostale powiktania sg wspdlne dla wszystkich operowanych chorych:

- niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny.

- tworzenie si¢ zakrzepow skutkujace na przyktad zatorem tetnicy phucnej;

- przerwanie szwOw 1 rozejscie si¢ rany na skutek powiktan gojenia si¢, zaburzen ukrwienia

- zbyt duze 1 przeszkadzajace blizny (bliznowce), ktore moga powstawa¢ w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

- zaburzenie ukrwienia skory, ktore moze wywota¢ martwice tkanek;

- zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) lub inne;

Mimo przedstawienia stosunkowo duzej liczby odnotowanych

powiktan i objawdw ubocznych, rzeczywisty ich odsetek jest niski.

Ale wiele wymienionych powikian moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia i
przedtuzenia jego okresu. Niektére z wymienionych powiklan moga by¢ bezposrednig przyczyna
zgonu. Moga tez pojawi¢ si¢ tez inne powiktania, ktorych przed operacja nie da si¢ przewidziec.
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O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i
mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje lekarz anestezjolog.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Powiklaniem p6Znym, typowym po usuni¢ciu weztow chlonnych pachowych, jest obrzgk ramienia.
Jest on wynikiem zaburzen odptywu chlonki z konczyny gornej. Obrzeki ramienia, silnie wyrazone,
czasami prowadza do uposledzenia ruchomosci koficzyny — konieczna jest wtedy rehabilitacja i/lub
leczenie uzdrowiskowe.

Prognozy co do skuteczno$ci zastosowanego leczenia, a zwlaszcza wyleczenia chorej zalezg od
stopnia zaawansowania choroby, szybkosci podjecia decyzji co do rozpoczecia leczenia oraz
umiejetnej koordynacji sposobu tego leczenia. Prognozy zaleza takze od wielu czynnikow, ktore w
onkologii nazywamy czynnikami prognostycznymi i1 predykcyjnymi. Poznajemy je dopiero po
operacji, w wyniku analizy histopatologicznej guza i weztow chlonnych.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Odstgpienie od proponowanego leczenia bedzie skutkowalo rozwojem choroby, zar6wno
miejscowym jak 1 uogoélnionym, co zostalo opisane w p. III niniejszej zgody. Rozwdj choroby
nowotworowej doprowadzi do wyniszczenia chorego, a konsekwencji do $mierci, przysparzajagc mu
wielu cierpien.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceeeveeveveeenneennne. 0 proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:
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Data 1 pOdPIS PACIENLA  ....o.ntiiiiiiiiie ettt et et ree et ee et ee et ae et aeebe e e stae e e erbeeesareeen
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie et saae e saae e
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOAPIS PACIENLA  .......tiiiieiiiie ettt e ee e ee et ee et ee et aeebe e e stae e e eabeeesaaeeen
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viiniiiiieeiiie et eaee e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viniiiiiieeiiie ettt et e s

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiieeiiie ettt eeeeeseaeeeas
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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