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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
I Dane Pacjenta

Imig¢ i nazwisko Pacjenta: ..................... PESEL/Data urodzenia: .......c.ccccceveeveeennenee.

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

CALKOWITE ZYWIENIE POZAJELITOWE / CZP

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Zywienie pozajelitowe to dozylna podaz mieszaniny aminokwaséw jako zrédta biatka, weglowodanow i
thuszczow jako zrodla energii oraz witamin, mineralow i pierwiastkow §ladowych z adekwatna podaza wody.
Zywienie pozajelitowe stosowane jest u pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem, u ktorych
nie jest mozliwa wystarczajaca podaz droga dojelitowa. Obejmuje to szeroka game schorzen okre§lanych
mianem niewydolno$ci jelit. Uznaje si¢, ze brak mozliwosci pokrycia przynajmniej 60% zapotrzebowania
bialkowo-energetycznego droga przewodu pokarmowego jest wskazaniem do zywienia pozajelitowego.
Obejmuje to chorych z :

a) zespotem krotkiego jelita — po rozlegtych resekcjach jelit z powodoéw naczyniowych lub zapalnych;

b) zaburzeniami pasazu jelitowego — niedrozno$cig pooperacyjng lub niedrozno$cia rzekoma, objawami
ubocznymi chemioterapii itp. ;

¢) niedostateczng powierzchnig wchtaniania btony §luzowej jelit — najczgéciej w chorobach zapalnych, w jelicie
popromiennym, nasilong odpowiedzig zapalng itp.;

d) przetokami jelitowymi - wewnetrznymi i zewnetrznymi a zwlaszcza z wysokimi przetokami przewodu
pokarmowego.

Chorzy chirurgiczny s3a szczegoélnie narazeni sa na powiklania pooperacyjne zwigzane z niedozywieniem.
Ryzyko ciezkiego niedozywienia wystepuje jesli stwierdza co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow: utrata
masy ciata > 10-15% w ciagu ostatnich 6 miesigcy; BMI < 18 kg/m2; stezenie albumin < 3 g% (bez
niewydolnosci watroby i nerek). U takich chorych przy braku mozliwosci adekwatnej podazy droga dojelitowa,
wskazane jest 7-10 dniowe przygotowanie zywieniem pozajelitowym. ZP po operacji wskazane jest jako
kontynuacja przedoperacyjnego ZP do czasu osiagniecia podazy pokrywajacej >60% zapotrzebowania
biatkowo-energetycznego droga przewodu pokarmowego. Wskazania do pooperacyjnego ZP obejmuja rowniez
chorych nie przyjmujacych dostatecznej ilosci droga doustna/dojelitowa przez okres > 7dni, a takze chorych z
powiktaniami pooperacyjnymi. Zywienie pozajelitowe stosuje si¢ u chorych ktorzy:

- nie chca,

- nie moga

- nie powinni by¢ odzywiani drogg przewodu pokarmowego

Wskazania do zywienia pozajelitowego obejmuja wskazania do leczenia zywieniowego tj.:

- niedozywienie i wyniszczenie na skutek choroby,

- niemozno$¢ przyjmowania pokarméw droga przewodu pokarmowego pokrywajace niezbedne zapotrzebowanie
biatkowo-kaloryczne u chorego,

- przewidywany okres glodzenia okotooperacyjnego > 5- 7 dni przy braku mozno$ci prowadzenia Zywienia
droga dojelitowa,

- rozlegle zabiegi w obrebie przewodu pokarmowego, uniemozliwiajgce jego wykorzystanie do podawania
pokarmu

- stres metaboliczny w przebiegu cigzkich chorob jamy brzusznej oraz:

- brak mozliwosci zywienia dojelitowego pokrywajacego zapotrzebowanie biatkowo- -kaloryczne

- nietolerancja zywienia dojelitowego

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Catkowite zywienie pozajelitowe jest procedura medyczng polegajaca na podawaniu dozylnym wszystkich
niezbgdnych substratdéw zywieniowych tj. aminokwasow, glukozy, tluszczéw, witamin, elektrolitow,
pierwiastkow $ladowych i wody. CZP stosuje sie w postaci indywidualnych workéw przygotowanych do podazy
dozylnej w okresie 20-24h. U wigkszos$ci chorych zywienie pozajelitowe podawane jest do zyt centralnych.
Konieczne zatem jest zatozenie cewnika do zyly glownej gornej. Celem CZP jest poprawa stanu odzywienia lub
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zmniejszenie strat biatkowo-energetycznych wynikajacych z choroby. Korzyséci wynikajace z CZP to miedzy
innymi: szybsza rekonwalescencja, szybsze gojenie ran, zmniejszenie ryzyka powiktan choroby podstawowe;j.

V Opis innych dost¢pnych metod leczenia

Z definicji wskazan do CZP wynika, ze nie ma alternatywnej metody odzywienia pacjenta. Zywienie doustne a
takze zywienie dojelitowe dietami przemystowymi w dawkach nie pokrywajacych zapotrzebowania biatkowo-
energetycznego nie przynosi pozadanego efektu terapeutycznego. Dlatego tez jesli istniejg wskazania do
stosowania CZP to jest to procedura medyczna, ktérej nie da sie zastapi¢ zadng inna forma leczenia.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub
operacjq

Powiktania ZP mozna podzielié na zwigzane z dostgpem zylnym oraz powiklania metaboliczne.
Najgrozniejszym powiktaniem zwigzanym z dostgpem zylnym jest zakazenie cewnika w zyle centralne;j.
Zakazenie cewnika do podazy zywienia pozajelitowego, moze prowadzi¢ do sepsy i w krancowych przypadkach
do powiktan $miertelnych. Chorzy w trakcie zywienia pozajelitowego wymagaja Scistego monitorowania celem
unikniecia powiklan metabolicznych zwigzanych =z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowe;,
weglowodanowej, biatkowej i thuszczowej. Powiklania metaboliczne mimo ze s3 rzadkie w takcie CZP to mogg
prowadzi¢ do powaznych zaburzen funkcji narzadow i pogorszenia si¢ stanu chorego a w krancowych
przypadkach mogg by¢ $miertelne.

Powyzszy opis dotyczy niepowiklanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie Panstwo
by¢ swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiklan, zar6wno wymienionych powyzej,
jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiklan moze wymaga¢é
kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedluzenia jego okresu i moze byé takze przyczyna
$Smierci. Nie mozna zatem z cala pewnoscia oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.

VII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

U wigkszosci chorych zywienie pozajelitowe stosowane w okresie okolooperacyjnym poprawia zaré6wno stan
og6lny pacjentdw, zapobiega wystepowaniu powiklan i daje mozliwo§¢ skutecznego leczenia ewentualnych
powiktan. Powiktania odlegle sg rzadkie i moga by¢ zwiazane z dlugotrwatym utrzymywaniem cewnika w zyle
glownej gornej lub przebytym zakazeniem cewnika w zyle centralnej. Nalezg do nich zakrzepica, zapalenie
wsierdzia, nastgpowa niedomykalnos$¢ zastawek serca i niewydolno$¢ krazenia.

VIII Opis mozliwych naste¢pstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z CZP wigze sie z ryzykiem rozwoju lub poglebienie niedozywienia, co zwieksza mozliwo$é
wystapienia powiktan pooperacyjnych. Nie zastosowanie tej metody leczenia w przypadku wystapienia pewnych
powiktan pooperacyjnych zwigksza ryzyko zgonu z powodu tych powiktan. W sytuacjach klinicznych gdzie
wskazane jest CZP rezygnacja z tej formy leczenie uniemozliwia podaz substancji odzywczych, co w
krancowych przypadkach moze prowadzi¢ do $mierci spowodowanej wyniszczeniem.
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IX Oswiadczenie pacjenta
Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chordb.

Data i podpis pacjenta ..

Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/lam* si¢ z treScig niniejszego formularza oraz
zostatem/lam* poinformowany/na* przez ..........ccccceeeviieienn 0 proponowanym rodzaju
leczenia. O$wiadczam, iz mialem/lam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymatem/lam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze
jakie$ pytania dotyczgce proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 POAPIS PACTENLA .. .....tiiiiiieiieiieeieeete ettt et e et eebeebeessaeesteesabeebeessseeseessseenseensns
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO..........ouiiiiiiiiiiieiieie ettt

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
Data 1 POAPIS PACTEILA .. ....etiiiiiiiiiieieee ettt ettt st b et sttt st e b e
Data i podpis przedstawiciela USLAWOWEZO ......viviiiiiiiieeiieeeie e eree e e eeseaeeeenee s

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................

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