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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 PIERSI ORAZ WYCIECIA UKEADU CHLONNEGO PACHY

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjentki

Na podstawie badania fizykalnego, badan obrazowych oraz biopsji rozpoznano u Pani raka piersi. Choroba ta wymaga
pilnego leczenia onkologicznego, w sktad ktérego wchodzi poza leczeniem operacyjnym chemioterapia oraz leczenie
napromienianiem. Podstawowa metoda leczenia raka piersi jest leczenie operacyjne. Na podstawie zebranej
dokumentacji medycznej oraz badania fizykalnego zakwalifikowano Pania do zabiegu oszczgdzajacego piers
polegajacego na wycigciu guza piersi oraz limfadenektomii pachowej. Leczenie oszczedzajace piers jest zawsze
leczeniem ztozonym, ktérego kolejnym etapem jest napromienianie. Decydujac si¢ na leczenie oszczgdzajace piers
zgadza si¢ Pani jednoczesnie na uzupetniajacg radioterapi¢. Leczenie oszczedzajace piers jest leczeniem skutecznym,
dajacym takie same szanse na catkowite wyleczenie jak catkowite usunigcie piersi.

Leczenie operacyjne wskazane jest w przypadku rozpoznania na podstawie badania histopatologicznego raka piersi
przy mozliwosci catkowitego, radykalnego usuniecia tkanek nowotworu, obecno$ci zmian przerzutowych w weztach
chlonnych.

Proponowany sposob leczenia wskazany jest w sytuacji mozliwosci catkowitego (radykalnego) usunigcia guza, przy
jednoczesnym dobrym efekcie kosmetycznym. Dlatego kwalifikacja do leczenia oszczedzajacego pier§ uzalezniona jest
od $rednicy samego guza oraz wielkosci gruczotu piersiowego. Do leczenia oszczedzajacego pier§ kwalifikujemy
pacjentki z miejscowo niezaawansowanym rakiem.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

1. Operacja oszczedzajaca piers obejmuje jednoczasowo:
Radykalne wyciecie guza piersi, w przypadku zmiany badalnej palpacyjnie wykonuje si¢ nacigcie skory
w rzucie guza. Usuwa si¢ fragment migzszu wraz z badalnym guzem i otaczajgcym niezmienionym migzszem
piersi.
W sytuacji guza, ktérego nie wyczuwamy w trakcie badania palpacyjnego istnieje koniecznos¢ oznakowania
guza za pomocg igly lokalizacyjnej. Igta lokalizacyjna jest cienkim drucikiem wprowadzanym pod kontrola
USG lub mammografii do $rodka guza. Jej dalszy koniec wystaje ponad skére dokladnie w rzucie guza
wskazujac chirurgowi potozenie zmiany. W trakcie zabiegu usuwa si¢ fragment migzszu piersi dookota igly
lokalizacyjnej. Poprawno$¢ wycigcia zmiany potwierdza si¢ wykonujac zdjecie rentgenowskie usunietego
fragmentu miazszu piersi. Zatozenie igly lokalizacyjnej nie wymaga znieczulenia i wykonywane jest dzien
przed zabiegiem lub w dniu operacji.
Kazdorazowo loz¢ po wycigtym guzie oznacza si¢ 4-5 klipsami. Nalezy pamigtac, ze klipsy te widoczne beda
podczas badan radiologicznych (przeswietlenia klatki piersiowej, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego). Ubytek po wycietym guzie zaopatruje si¢ wykonujgc plastyke migzszu piersi. Skorg piersi
zaszywa si¢ szwem wchlanialnym (nie wymagajacym usunigcia) lub klasycznymi szwami skornymi, ktore
nalezy usungé w Poradni Chirurgicznej po wygojeniu si¢ rany. O sposobie zeszycia rany decyduje chirurg.
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2. Usunigcie uktadu chtonnego pachy, zabieg w obrebie uktadu chtonnego wykonuje si¢ najczgsciej z osobnego
cigcia w obrgbie pachy. W niektorych przypadkach mozliwe jest wykorzystanie cigcia stosowanego do wycigcia
guza piersi. W ranie pooperacyjnej najczesciej pozostawiany jest dren, ktdry jest usuwany po kilku dniach.

Operacj¢ oszczedzajaca piers wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym (pelnej narkozie). Zabieg wykonuje si¢ w utozeniu
na plecach z odwiedzeniem ramienia po stronie operowane;.

W sktad leczenia oszczgdzajacego pier§ wchodzi zawsze pooperacyjna radioterapia. Alternatywna operacja dla leczenia
oszczedzajacego piers pozostaje catkowite usunigcie piersi, z ewentualng mozliwoscig pdzniejszego jej odtworzenia.

Jedynie leczenie operacyjne stwarza szanse¢ radykalnego usunigcia guza. Leczenie systemowe (chemioterapia,
hormonoterapia) oraz leczenie napromienianiem (radioterapia) stanowia uzupelnienie leczenia chirurgicznego jako
cze$¢ kompleksowego leczenia onkologicznego.

Oczekiwane korzysci: proponowany sposob leczenia wskazany jest w sytuacji mozliwos$ci catkowitego (radykalnego)
usunigcia guza, przy jednoczesnym dobrym efekcie kosmetycznym i zachowaniu zdrowej czgsci gruczotu piersiowego.
W zaleznosci od podtypu choroby nowotworowe;j i jej stopnia zaawansowania ocenionego na podstawie pooperacyjnego
badania patomorfologicznego stosowane bedzie leczenie uzupeiniajace: hormonoterapia lub/i chemioterapia lub
leczenie celowane.

Przebieg hospitalizacji w przypadku planowego zabiegu: przyjecie do szpitala, pobranie krwi na brakujace badania,
EKG. Wieczorem moze by¢ podany lek przeciwkrzepliwy w zastrzyku.

Pacjentka pozostaje na czczo (bez $niadania, po konsultacji z lekarzem mozna zazy¢ poranne leki popijajac niewielka
iloscig wody), kapiel, podanie antybiotyku/leku przeciwkrzepliwego w wybranych przypadkach. W sytuacji zmiany nie
badalnej palpacyjnie do guza wprowadza si¢ igl¢ lokalizacyjng. Po zabiegu pacjentka przebywa na sali pooperacyjnej,
ewentualne pobranie krwi do badan kontrolnych, przeniesienie na sal¢ 0gdlng, zmiana opatrunku, usunigcie sgczkow,
drenu, uruchomienie, wdrozenie zywienia doustnego, wypis do domu.

Warunkiem prawidlowego przebiegu pooperacyjnego i pdzniejszej rekonwalescencji jest bezwzgledne przestrzeganie
zalecen lekarskich zarowno w trakcie pobytu w szpitalu, jak i zalecen otrzymanych w karcie wypisowej.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
I11. Zalecenia pooperacyjne

Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pani wymagata kontroli ambulatoryjnej. Rana pooperacyjna na gruczole piersiowym
najczesciej zamykana jest przy uzyciu szwow $srodskornych, rozpuszczalnych, ktore nie wymagaja usunigcie. Rana
w obrebie pachy zamykana jest szwami skornymi niewchtanialnymi, ktore usuwa sie ok 10-14 dni po zabiegu w Poradni
Chirurgicznej. Zalecane jest takze oszczedzajace traktowanie konczyny gornej po operowanej stronie (codzienne
czynnos$ci mogg by¢ wykonywane bez ograniczen) oraz noszenie ciasnego biustonosza (np. typu sportowego, w miare
mozliwosci takze do snu), zeby zmniejszy¢ ryzyko wytworzenia pooperacyjnego krwiaka. W celu profilaktyki
powstania obrzeku limfatycznego, konieczne bedzie stale unikanie urazow, takze ukgszen owadow, oparzen
stonecznych, a takze mierzenia ci$nienia, zastrzykow, pobierania krwi po stronie operowane;.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Jedynie leczenie operacyjne stwarza szanse¢ radykalnego usunigcia guza. Leczenie systemowe (chemioterapia,
hormonoterapia) oraz leczenie napromienianiem (radioterapia) stanowig uzupehienie leczenia chirurgicznego jako
cze$¢ kompleksowego leczenia onkologicznego.

W sktad leczenia oszczedzajacego pier§ wehodzi zawsze pooperacyjna radioterapia. W sytuacji braku zgody pacjentki
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na zachowanie piersi lub na uzupehiajgce leczenie napromienianiem istnieje mozliwo$¢ catkowitego usunigcia piersi.
Jest to zabieg bardziej rozlegly, niosacy ze sobg wicksze ryzyko wystapienia powiktan. Istnieja metody operacyjnego
odtworzenia piersi mozliwe do wykonania w pdzniejszym okresie. Kazdorazowa kwalifikacja do takiego zabiegu
1 wybor jego rodzaju odbywa si¢ w warunkach Poradni Chirurgii Plastycznej oraz zalezy takze od stanu zdrowia
pacjenta.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

Mimo najbardziej starannie przeprowadzonej zawsze istnieje ryzyko wystapienia powiklan.

1. Reakcje alergiczne: po podaniu lekéw (np. lekow znieczulajacych, antybiotykow, lekow przeciwbolowych) moga
wystapi¢ objawy nadwrazliwo$ci (alergii) pod postacia pokrzywki, obrzeku, $wigdu, nudnosci i wymiotow,
a w bardzo rzadkich przypadkach ci¢zkie zaburzenia takie jak: duszno$¢, zaburzenia rytmu serca, spadek ci$nienia
tetniczego krwi, a nawet objawy tzw. wstrzasu anafilaktycznego. W momencie wystgpienia w/w objawow nalezy
je natychmiast zglosi¢ personelowi oddzialu. Objawy nadwrazliwosci na leki ustepuja najczesciej szybko po
podaniu odpowiednich lekow.

2. Krwawienie pooperacyjne: w zwigzku z koniecznoscig preparowania w okolicy duzych naczyn krwionosnych
w dole pachowym oraz dobrego ukrwienia samego gruczotu piersiowego po operacji moze dojs¢ do krwawienia.
Pozostawiony po operacji w ranie dren lub saczek umozliwia szybkie rozpoznanie tego powiklania i zabezpiecza
przed nadmiernym gromadzeniem si¢ wynaczynionej krwi w ranie. Zebranie si¢ wickszej ilosci tresci krwistej
w ranie prowadzi do powstania krwiaka. Nieduze krwiaki mozna leczy¢ miejscowo (zachowawczo) poprzez
opatrunek uciskowy i chtodzenie. Duzy krwiak wymaga przeprowadzenia ponownej operacji w celu jego usuniecia
1 zaopatrzenia krwawiacego naczynia. Utrata wigkszej ilosci krwi w wyniku krwawienia moze wymagaé
przetoczenia preparatow krwi (zgode na przetoczenie preparatow krwi pacjent podpisuje osobno).

3. Uszkodzenie nerwoéw pachy: w wyniku operacji lub miejscowego duzego zaawansowania choroby podstawowe;j
moze dojs¢ do uszkodzenia nerwoéw zaopatrujagcych miesnie okolicy ramienia (nerw piersiowy dlugi, nerw
piersiowo-grzbietowy, nerwy piersiowe przednie, przysrodkowy i boczny) co moze doprowadzi¢ do czeSciowych
niedowtadow reki po stronie operowanej (trudno$ci w odwodzeniu reki do tytu czyli wykonywania tzw. ruchu
siggania do tylnej kieszeni spodni), zanik migsni piersiowych i w konsekwencji zmiana zarysu klatki piersiowej po
stronie operowanej, osltabienie ruchu przywodzenia ramienia, odstawanie topatki od $ciany klatki piersiowe;.
Przecigcie drobnych nerwow skornych moze skutkowaé zaburzeniami czucia powierzchownego na wewnetrznej
i czeSciowo tylnej powierzchni ramienia po stronie operowanej. Opisane zaburzenia mogg by¢ przej$ciowe lub
trwate. Powiktania te wigzg si¢ z konieczno$cig rehabilitacji ruchowe;.

4. Mozliwo$¢ przemieszczenia si¢ igly lokalizacyjnej: sporadycznie istnieje mozliwos¢ przemieszczenia si¢ igly
lokalizacyjnej wbitej celem oznaczenia niebadalnego palpacyjnie guza. Przemieszczanie si¢ igly lokalizacyjnej
spowodowane jest ruchami oddechowymi klatki piersiowej. Iglta moze przemiesci¢ si¢ w glab piersi lub w obreb
$ciany klatki piersiowej. Moze to spowodowac konieczno$¢ operacyjnego usunigcia przemieszczone;j igly.

5. Powiklania infekcyjne: w przebiegu pooperacyjnym moze dojs¢ do zakazenia rany wymagajacego podawania
antybiotykow oraz leczenia miejscowego, takiego jak otwarcie, plukanie i drenowanie rany. W konsekwencji
gojenie jest wydtuzone nawet o wiele tygodni. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow obcigzonych innymi chorobami
takimi jak: cukrzyca, choroby serca, zaawansowana miazdzyca, przebyta przedoperacyjna chemioterapia.

6. Zaburzenia gojenia si¢ rany pooperacyjnej: rozejscie si¢ rany, gojenie rany pod postacig bliznowcow (twardych,
przeros$nigtych blizn), ktore mogg powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub w wyniku komplikacji
w procesie gojenia. Dodatkowo rozlegle wycigcie migzszu piersi wraz z guzem moze spowodowaé widoczne
znieksztalcenie zarysu piersi, zaciagnigcie skory, wizualne zmniejszenie operowanej piersi. Efekt kosmetyczny
uzyskany po operacji piersi moze dodatkowo ulec pogorszeniu w wyniku uzupetniajgcej radioterapii. Rozlegle
znieksztalcenie piersi powstale po operacji i napromienianiu moze w przysziosci wymagaé zabiegu w ramach
chirurgii plastyczne;.

7. Powiklania zatorowo-zakrzepowe: powstawanie zakrzepow w zytach (najczesciej w obrebie zyt konczyn dolnych,
ale rowniez w obrebie zyly gldwnej), mogacych przemieszczac si¢ razem z krazaca krwig. W konsekwencji stwarza
to ryzyko zatkania (zatoru) tetnic plucnych, co stanowi¢ moze stan bezposredniego zagrozenia zycia pacjentki.
Dotyczy to zwlaszcza pacjentek operowanych z powodu choroby nowotworowej oraz dlugotrwale
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unieruchomionych w 16zku, obcigzonych dodatkowymi schorzeniami. Aby zapobiega¢ temu powiktaniu istotna
jest rehabilitacja ruchowa w bezposrednim okresie pooperacyjnym, szybkie uruchomienie pacjentki, oraz
stosowanie  profilaktyki przeciwzakrzepowej, najczesciej pod postacia zastrzykéw z  heparyny
drobnoczasteczkowej podawanej podskornie. Decyzje o wdrozeniu odpowiednich metod profilaktyki
przeciwzakrzepowej podejmuje lekarz.

8. Powstawanie tzw. torbieli chlonnej: w trakcie operacji na ukladzie chtonnym pachy dochodzi do przecigcie
drobnych naczyn chtonnych. Moze to spowodowac¢ utrudnienie w odptywie chtonki i gromadzenie si¢ jej w obrgbie
rany pooperacyjnej (tworzenie si¢ tzw. torbieli chlonnej). Gromadzenie si¢ chlonki w ranie pooperacyjnej moze
trwac nawet kilka tygodni po operacji (zwykle od 3 do 4 tygodni). Chlonke usuwa si¢ z rany pooperacyjnej stosujac
systematyczne naktucia tej okolicy, co wigze si¢ z czgstszymi wizytami w Poradni Chirurgiczne;j.

9. Obrzek chtonny: jest p6znym powiktaniem zwigzanym z usunigciem wezidw chtonnych pachowych i utrudnieniem
odptywu chtonki. Powoduje znaczne powigkszenie obwodu konczyny goérnej, ograniczenie jej ruchomosci,
niekiedy bol. Pacjentki po usunigciu uktadu chtonnego pachy narazone sg na czgstsze zapalenia tkanki tacznej
i naczyn chtonnych konczyny gornej. Ryzyko pojawienia si¢ obrzeku chtonnego po usunigciu wezta wartowniczego
jest minimalne, zdarza si¢ ona znacznie czesciej po wycieciu catego uktadu chtonnego pachy. Powiktanie to moze
pojawi¢ si¢ nawet wiele lat po operacji.

10. Konieczno$¢ ponownej operacji: w sytuacji nieradykalno$ci pierwotnego zabiegu, lub wickszego zaawansowania
choroby, niz zostalo to ocenione przed operacja na podstawie badan obrazowych moze zajs$¢ konieczno$¢ ponownej
operacji polegajacej na wycigciu lozy po guzie, lub odjeciu calej piersi. Decyzje o koniecznosci dalszego leczenia
operacyjnego podejmuje si¢ po otrzymaniu wynikoéw badania histopatologicznego materiatu operacyjnego.

11. Nawro6t choroby: istnieje ryzyko nawrotu raka piersi w miejscu operowanym, pomimo pierwotnie radykalnie
wykonanej operacji. Wznowa moze wystapi¢ w kazdym okresie po pierwotnym leczeniu, jednak najczesciej

pojawia si¢ w okresie pierwszych 5 lat od momentu operacji.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjentki
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentkq)

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

Dla zabiegéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Proponowane leczenie operacyjne ma na celu radykalne usunigcie nowotworu piersi. Obowigzkowym elementem
kompleksowego leczenia chirurgicznego w tym przypadku jest tez pooperacyjna radioterapia. W zaleznos$ci od podtypu
nowotworu konieczna begdzie dalsza terapia najczeSciej hormonoterapia, w czgéci przypadkéw takze chemioterapia.
Pomimo leczenia radykalnego, istnieje ryzyko nawrotu raka piersi w miejscu operowanym, a takze niezalezne ryzyko
rozwoju nowotworu w drugiej piersi. Wznowa moze wystapi¢ w kazdym okresie po pierwotnym leczeniu, jednak
najczesciej pojawia si¢ w okresie pierwszych 5 lat od momentu operacji.

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ 1duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rak piersi jest nowotworem ztosliwym i w zwigzku z tym rezygnacja z proponowanego leczenia operacyjnego moze
doprowadzi¢ do powigkszania si¢ guza, nacieckania przez niego okolicznych tkanek tj.: skory klatki piersiowej
(powodujac rozlegle owrzodzenia), migsni a nawet szkieletu kostnego klatki piersiowej). Nie podjecie leczenia raka
piersi prowadzi do powstawania odlegtych przerzutow w innych narzadach takich jak pluca czy kosci, wyniszczenia
organizmu i $§mierci. Op6znianie w rozpoczeciu leczenia moze skutkowaé brakiem mozliwosci radykalnego usunigcia
guza, a tym samym zmniejszenie szans na catkowite wyleczenie.
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(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji

USUNIECIA GUZA PIERSI ORAZ WYCIECIA UKEADU CHLONNEGO PACHY

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanej operacji usuniecia guza piersi oraz wyciecia
ukladu chlonnego pachy.

Oswiadczam, ze miatam wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalam si¢ z nig i jg zrozumiatam, zrozumiatam takze wyjasnienia lekarza, zostalam wyczerpujaco poinformowana
o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatam mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pani jeszcze jakies pytania dotyczqce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawal mi w trakcie
wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjentki

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki

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

data czytelny podpis Pacjentki

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji usuniecia guza piersi oraz wyciecia ukladu
chlonnego pachy.

Zostatam poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnicta.

data i godzina czytelny podpis Pacjentki

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji usuniecia guza piersi oraz wyciecia ukladu
chlonnego pachy.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegdlnoscei:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjentke / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji usuniecia guza piersi oraz wyciecia
uktadu chtonnego pachy. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjentki

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

O$wiadczam, 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.
Poinformowatem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana
operacje.

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

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

Pacjentka nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjentka zlozyla oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji
usuni¢cia guza piersi oraz wyciecia ukladu chlonnego pachy w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekuficzego na przeprowadzenie operacji usuniecia guza piersi oraz wyciecia ukladu
chlonnego pachy.

(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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