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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
OPERACJI USUNIECIA GUZA MOZGU

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani guz moézgu. Guzy nadnamiotowe moézgu to nowotwory zlokalizowane powyzej namiotu
moézdzku, gtéwnie w potkulach mézgowych. Stanowig one wigkszos¢ guzow wewnatrzczaszkowych u dorostych.

W Polsce rocznie diagnozowanych jest okoto 2 375 przypadkéw nowotworow mozgu. Najczestszymi typami sg glejaki
(w tym glejak wielopostaciowy), oponiaki oraz przerzuty nowotworowe. Objawy guzéw nadnamiotowych zalezg od ich
lokalizacji i tempa wzrostu. W chorobie tej z powodu obecnosci guza dochodzi do uposledzenia funkcji, a w pdzniejszym
okresie do uszkodzenia moézgu i/lub nerwdéw czaszkowych. Do najczesciej wystepujacych objawoéw choroby naleza
m.in.: ostre lub przewlekle bole glowy, napady padaczkowe, niedowtady w zakresie konczyn i/lub nerwéw
czaszkowych, zaburzenia czucia, mowy, wzroku, pamigci, rOwnowagi, funkcji poznawczych oraz inne rzadko spotykane
objawy, wynikajace z lokalizacji procesu chorobowego, zaburzenia stanu §wiadomosci do $pigczki moézgowej wlacznie.

Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze spowodowaé wystapienie badz tez
nasilenie si¢ réoznych objawow doprowadzajacych w efekcie do powaznego i trwatego uszczerbku na zdrowiu lub
$mierci.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zabieg poprzedzony zostanie ogoleniem wlos6w na gtowie. O zakresie golenia wloséw decyduje lekarz.

Operacja polega na nacigciu powltok czaszki nad miejscem objetym chorobg. W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje
ptat skoérno-migsniowy oraz wykona kraniotomi¢. Kraniotomia polega na nacigciu koSci czaszki 1 czasowym
podniesieniu plata kostnego, co umozliwia dotarcie do guza. Rozmiar wykonanej kraniotomii dostosowany jest do
wielko$ci guza. Usuniecie guza wymaga otwarcia opony twardej. Po otwarciu opony twardej nastgpuje etap resekcji
guza. Z uwagi na bardzo skomplikowang struktur¢ anatomiczng i czynnosciowa mdzgu resekcja guza nie zawsze moze
by¢ catkowita. W trakcie zabiegu neurochirurg kieruje si¢ dobrem chorego, a gldéwnym celem operacji jest zachowanie,
w miar¢ mozliwosci, jak najlepszego stanu neurologicznego pacjenta. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdtowo
planowany przed operacja, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje s$rodoperacyjnie lekarz. Operacje
przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym. O szczegélach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje
Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wroci Pani/Pan na sale chorych. W lozy pooperacyjne;
umieszczony moze zosta¢ dren potgczony z butelka, ktory ma na celu odprowadzenie gromadzacej si¢ w miejscu
operacji krwi. Drenaz begdzie usunig¢ty w pierwszej dobie po operacji.

W niektorych przypadkach lekarz moze podjac¢ decyzje o niepozostawieniu drenu, lub tez o utrzymaniu drenazu dhuzej
niz przez dobe.

Niektore zabiegi operacyjne wymagaja zastosowania zewnetrznego drenazu uktadu komorowego.

W przypadku dolegliwosci bolowych zlecone bedzie mial/a Pan/Pani leki przeciwbdlowe. Jezeli mimo podawanych
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lekdéw przeciwbdlowych odczuwac bedzie Pan/Pani bol nalezy zglosi¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki lekow lub
dotaczy leki o silniejszym dziataniu. O wszystkich wiadomych panstwu uczuleniach na leki lub srodki medyczne nalezy
koniecznie poinformowac personel medyczny. Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwos$ci opuszczenia 16zka.
W pewnych przypadkach, jezeli bedzie taka konieczno$¢, moze by¢ podjeta decyzja o przekazaniu chorego
bezposrednio z sali operacyjnej na Oddziat Intensywnej Terapii bez wczesniejszego wybudzania. Procedura leczenia
chirurgicznego zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowaé petlnego powodzenia
dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili si¢ ze zwigzanym
z planowang operacja ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.

Operacja guza mozgu moze przynies¢ wiele korzysci, cho¢ zaleza one od rodzaju guza, jego lokalizacji oraz stanu
pacjenta. Do najczgsciej wymienianych naleza:
1. Usunigcie lub zmniejszenie masy guza

- Zmnigjsza to ucisk na zdrowe struktury mozgu.

- Lagodzi objawy takie jak bole glowy, nudnosci, zaburzenia widzenia, drgawki czy trudno$ci z mowa i ruchem.
2. Poprawa jakoSci zZycia

- Ustgpienie lub ztagodzenie objawoéw neurologicznych moze znaczaco poprawi¢ codzienne funkcjonowanie.

- Czesto umozliwia powrdt do pracy i normalnych aktywnosci.
3. Zwie¢kszenie szans na dalsze leczenie

- Usunigcie czesci lub catosci guza moze utatwic skuteczniejsze dziatanie radioterapii lub chemioterapii.

- Pozwala takze na doktadne zbadanie tkanki guza (biopsja), co umozliwia dobranie najlepszego planu leczenia.
4. Potencjalne wydluzenie zycia

- W przypadku wielu guzéw (szczegodlnie tagodnych lub dobrze zlokalizowanych) operacja moze by¢ leczeniem
radykalnym, a nawet prowadzi¢ do catkowitego wyleczenia.

- Przy guzach zto§liwych moze spowolni¢ postep choroby.
5. Zapobieganie powiklaniom
- Zmniejszenie ryzyka groznego wzrostu ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

- Ograniczenie mozliwosci nagtego pogorszenia stanu zdrowia spowodowanego rozrostem guza.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

1. Zalecenia pooperacyjne
1. Odpoczynek i stopniowy powrdt do aktywnosci
- Przez pierwsze tygodnie nalezy duzo odpoczywac.
- Stopniowo zwigksza¢ aktywno$¢ fizyczng — najpierw krotkie spacery, pozniej prostsze czynnos$ci domowe.
- Unika¢ dzwigania (zwykle przez 4—6 tygodni).

- Nie prowadzi¢ samochodu bez zgody lekarza (czasem obowigzuje kilkutygodniowa lub kilkumiesigczna
przerwa).

2. Pielegnacja rany pooperacyjnej
- Rana musi by¢ czysta i sucha.

- Mycie wlosow bywa ograniczone przez pierwsze dni.
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- Nalezy obserwowac czy nie wystepuja: zaczerwienienie, obrzek, wyciek, narastajagcy bol — objawy takie
wymagajg kontaktu z lekarzem.

3. Przyjmowanie lekow
Najczesciej zalecane sa:
- Leki przeciwbolowe (zwykle paracetamol lub inne zalecone).
- Sterydy — w celu zmniejszenia obrzeku mozgu (jesli lekarz je przepisze).
- Leki przeciwdrgawkowe — u wielu pacjentow w profilaktyce napadéw padaczkowych.
- Antybiotyki (w wybranych przypadkach).
Nigdy nie odstawiaj samodzielnie Zadnych lekéw — zmiany dawki zawsze tylko po konsultacji z lekarzem.
4. Monitorowanie objawdw neurologicznych
Wymagaja pilnego kontaktu z lekarzem/szpitalem:
- silny, narastajacy bol gltowy,
- nudnosci 1 wymioty,
- goraczka,
- zaburzenia widzenia, mowy, rOwnowagi,
- ostabienie konczyn,
- napady drgawkowe,
- wyciek ptynu z rany lub nosa (moze sugerowa¢ wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego).
5. Ograniczenia i $rodki ostroznos$ci
- Unika¢ intensywnego wysitku i sportow kontaktowych przez kilka miesigcy.
- Nie spozywac¢ alkoholu (interakcje z lekami, ryzyko drgawek).
- Unika¢ goracych kapieli, sauny i basenu do czasu wygojenia rany.
- Dba¢ o regularny sen — pomaga w regeneracji mozgu.
6. Rehabilitacja
- W wielu przypadkach zalecana jest fizjoterapia, terapia mowy lub neuropsychologiczna.
- Rehabilitacja pomaga odzyska¢ sprawnos¢ i funkcje poznawcze, jesli byly zaburzone.
7. Kontrole lekarskie i obrazowanie
- Obowigzkowe wizyty kontrolne u neurochirurga/onkologa.

- Regularne MRI lub CT zgodnie z harmonogramem — w celu monitorowania gojenia i ewentualnej wznowy
guza.

8. Wsparcie psychologiczne
- Operacja mozgu to trudne do§wiadczenie — wielu pacjentom pomaga rozmowa z psychologiem,
psychoonkologiem lub udzial w grupie wsparcia.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Poza leczeniem operacyjnym, ktore polega na usunigciu guza mdzgu, istnieje kilka innych metod terapii, ktdore moga
by¢ stosowane samodzielnie lub w potaczeniu.

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie jonizujace do niszczenia komorek nowotworowych lub zahamowania ich
wzrostu. Stosowana jest zwlaszcza gdy guz jest nieoperacyjny lub po operacji, by zmniejszy¢ ryzyko nawrotu.

Chemioterapia polega na podawaniu lekow cytostatycznych, ktéore hamuja podziat i namnazanie si¢ komorek
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nowotworowych. Najczesciej stosowane leki to temozolomid (zwlaszcza w glejakach).

Terapie celowane i immunoterapia to nowoczes$niejsze metody, ktore majg na celu specyficzne atakowanie komorek
nowotworowych lub pobudzanie uktadu odpornosciowego do walki z guzem. Wcigz sa w fazie badan i stosowane
gtéwnie w wybranych przypadkach.

Terapie wspomagajace, leki przeciwobrzekowe (np. kortykosteroidy) zmniejszajgce obrzek mozgu, leki przeciwbolowe,
srodki przeciwwymiotne czy leczenie napadéw padaczkowych.

Dobor terapii zalezy od rodzaju, lokalizacji i stopnia ztosliwosci guza, a takze stanu ogolnego pacjenta. Najlepsze efekty
daje czesto leczenie skojarzone np. operacja i radiochemioterapia.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja

1. Przejsciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity migsniowej konczyn) i/lub czuciowe
(zaburzenia czucia glgbokiego, powierzchniowego). W zaleznosci od lokalizacji guza wystapi¢c moga takze
zaburzenia widzenia, zaburzenia funkcji nerwow czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu §wiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym moga wystapi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zardwno chorych leczonych z powodu
padaczki jak i pacjentow, u ktorych do tej pory nie obserwowano napadéw padaczkowych. Napady te moga wystapic¢
jedynie w okresie pooperacyjnym lub tez beda wymaga¢ dhugotrwatej farmakoterapii.

3. Krwiak nadtwardowkowy, podtwardowkowy i/lub krwiak w lozy pooperacyjnej. Mimo, iz w trakcie operacji
neurochirurg szczegdlng uwage przyklada do uzyskania pelnej hemostazy w polu operacyjnym, zawsze istnieje
ryzyko uaktywnienia si¢ krwawienia w miejscu operacji. Zwiekszone ryzyko krwiaka w lozy pooperacyjnej
wystepuje u chorych z zaburzeniami krzepnigcia, nadci$nieniem tetniczym, chorobami naczyn krwiono$nych. Jezeli
obecnos$¢ krwiaka w lozy pooperacyjnej stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta, lekarz podejmie
decyzj¢ o ponownej operacji.

4. Obrzek mozgu, ktory moze by¢ ograniczony do miejsca operacji lub tez przyjac¢ posta¢ uogolniona. Jezeli obecnos¢
obrzeku moézgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o ponownej
operacji.

5. Okotooperacyjne powiktania naczyniowe (np.: krwotok z duzych naczyn mézgowych lub udar niedokrwienny)
mogace spowodowac wstapienie badz nasilenie si¢ deficytow neurologicznych.

6. Pooperacyjne, przewlekte bole glowy. Uczucie zdretwienia skory nad miejscem operacji.

7. Infekcje powierzchowne powodujgce przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagaé stosowania miejscowego lub
ogolnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u
0soOb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce lub chorobe nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki
sterydowe, u pacjentdow ponownie operowanych lub po radioterapii w przypadku dlugotrwatych operacji, infekcje
glebokie wystepuja rzadziej, a obejmuja m.in. ropien nadtwardowkowy, ropien srodmozgowy, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zwiekszone ryzyko infekcji wystgpuje u osob starszych, przyjmujacych
przewlekle leki sterydowe, u chorych z zastosowanym drenazem zewng¢trznym uktadu komorowego, w przypadku
dtugotrwatych operacji, infekcje uogdlnione np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych Iub uogoélnione zakazenie
krwi. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u osob starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogoélniong
chorobe nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji lezace;,
z zalozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

8. Wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ptynotok ma wpltyw na przebieg gojenia si¢ rany oraz zwigksza ryzyko
infekcji. Ptynotok moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej operacji.
Ryzyko wystapienia ptynotoku jest wieksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

9. Zakrzepica zyt glgbokich mogaca spowodowaé zatorowos$¢ ptucna.

10. Zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktoére moga powstawac¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub komplikacji
W procesie gojenia.
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11. Zgon.

Ponadto wystapi¢ moga powiklania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). Pojawi¢ si¢ moga takze
powiktania wynikajace z dlugotrwalego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

Wyzej wymienione powiklania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktoére spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢
swiadomos$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupeknie
niespodziewane.

Wigkszo$¢ wymienionych powiktan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ przyczyna trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

Dla zabiegéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza odleglta zalezy przede wszystkim od rodzaju nowotworu stwierdzanego na podstawie badania
histopatologicznego oraz zakresu jego usunigcia.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacyjnego leczenia guza mozgu moze doprowadzi¢ do stopniowej jego progresji, wystapienia objawow
ucisku lub objawow ogniskowych, napadéw padaczkowych oraz wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego co w
konsekwencji prowadzi do zgonu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza opickujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
USUNIECIA GUZA MOZGU

Wdniu__ /_ / TICKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji usuniecia guza mézgu.
Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawartg w niniejszym formularzu,
zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i1 powiklan jakie moga wystapi¢
w zwiazku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

= istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegow i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji usuniecia guza moézgu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji usunie¢cia guza mézgu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegolnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji usuniecia guza mozgu. Podanie

uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowalem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang
operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyl o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji usuniecia
guza mozgu w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

migjsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji usuniecia guza mézgu.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza
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