WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sklodowskiej - Curie w Zgierzu

(Pieczgtka oddziatu)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG
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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LAPAROSKOPOWE ALBO KLASYCZNE (NA OTWARTO) WYCIECIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO

DRENAZ JAMY OTRZEWNOWE!J (do decyzji chirurga).

PIERWOTNE LUB ODROCZONE ZESZYCIE TKANKI PODSKORNEJ | SKORY (do decyzji
chirurga).

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (ozwr) jest najczestszg ostrg choroba jamy brzusznej.
Wystepuje z czestoscig okoto 1/1000/rok i dotyczy ok. 7-9% populacji. Wyrostek robaczkowy to Slepo
zakoniczona rurkowata struktura podstawa potgczona z katnicg w okolicy potgczenia kretniczo-
katniczego po prawej stronie brzucha (prawe podbrzusze). Potozenie wyrostka jest zmienne
(miedniczne, biodrowe, jelitowe, pozakatnicze) co powoduje zmiennos$¢ objawdéw. Podstawowym
objawem jest silny bdl brzucha zaczynajacy sie w srdodbrzuszu w okolicy pepka), a nastepnie
przesuwajacy sie do prawego podbrzusza. Inne objawy to mdtosci, brak apetytu, wymioty, stan
podgorgczkowy, bolesnos¢ prawej koriczyny dolnej. Jezeli dolegliwosci utrzymujg sie dtuzej niz 6
godz. Nalezy zgtosi¢ sie do chirurga. Rozpoznanie ozwr najczesciej jest tatwe ale u dzieci, ludzi w
podesztym wieku, ciezarnych kobiet i chorych obcigzonych innymi chorobami jak np. choroby
neurologiczne rozpoznanie jest bardzo trudne. Konieczna jest konsultacja chirurgiczna oraz badania
dodatkowe jak badanie liczby leukocytow, usg lub tomografia komputerowa jamy brzusznej.

1l. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Leczeniem z wybory ozwr jest operacja polegajgca na otwarciu jamy brzusznej najczesciej w
znieczuleniu ogdélnym, usuniecie chorobowo zmienionego wyrostka robaczkowego, kontroli
okolicznych narzgddéw, wyptukaniu jamy otrzewnowej z zalegajgcej zawartosci ropnej (jesli jest
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obecna). W sytuacji jesli s trudnosci z zatrzymaniem krwawienia lub jesli jama otrzewnej jest bardzo
skazona, pozostawia sie dren w jamie otrzewnowej.

O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i
mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Jesli pacjent nic kwalifikuje sie do operacji lub znieczulenia ogdélnego ze wzgledu na ogdlny stan
zdrowia mozna w wyjgtkowych sytuacjach leczy¢ niechirurgicznie podajgc antybiotyki o szerokim
zakresie dziatania dziatajgce na bakterie tlenowe i beztlenowe dozylnie, stosujac leczenie zywieniowe
dozylnie i podajgc dozylnie ptyny krwiozastepcze.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacja.
W nastepstwie ozwr i operacji mogg wystgpic¢ nastepujace powiktania:

e uszkodzenie sgsiednich narzagdéw wymagajace ich naprawy lub usuniecia. Ryzyko wzrasta przy
otytosci, zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w
jamie brzusznej, po przebytych stanach zapalnych i/lub zrostach;

e krwawienia, przy ktérych zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi, zabiegéw endoskopowych lub
operacyjnych;

e nieszczelno$¢ przewodu pokarmowego mogaca prowadzi¢ do wytworzenia zbiornikdw ropnych,
przetok jelitowych, zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

e infekcja rany pooperacyjnej: moze prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, powstawania ropni lub
przetok, rozejscia sie rany; ze wzgledu na ostabienie odpornosci zwigzane z chorobg i leczeniem
kazda infekcja moze wywotad stan septyczny;

e uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny;

e zbyt duze i nieestetyczne blizny, ktére mogg powstaé w wyniku sktonnosci osobniczych lub
zaburzen w procesie gojenia ran powiktania kardiologiczne: niedokrwienie i/lub zawat miesnia
sercowego; zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ serca, zaburzenia cisnienia tetniczego
prowadzace do zaburzen ukrwienia innych narzagdéw w tym mozgu;

e tworzenie sie zakrzepdéw i zatoréw np. zakrzepowe zapaleniem zyt, zator tetnicy ptucnej, udar
madzgowy itp.;

e powiktania oddechowe: zapalenie ptuc, ptyn w jamach optucnowych, niewydolnos$é
oddechowa;

e powiktania neurologiczne dotyczgce zaburzen czucia obwodowego, zaburzen widzenia,
styszenia, porazen nerwdéw obwodowych, uszkodzen mdzgu lub rdzenia kregowego o
charakterze przemijajacym lub utrwalonym:;

e bodl spowodowany uszkodzeniem nerwéw obwodowych, splotow nerwowych lub osrodkow
nerwowych w mdzgu lub rdzeniu kregowym o charakterze przemijajagcym lub utrwalonym, béle
neuropatyczne;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub HIV;

e niektdére powikfania mogg powodowac powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, mogg wymagadé
dodatkowych badan i zabiegéw, czasami ponownej operacji, a czasami mogg doprowadzi¢ do
zgonu;
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e W czasie operacji i w okresie pooperacyjnym mogg wystgpi¢ réowniez niespotykane dotad
powikfania o nieznanym przebiegu i nastepstwach.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

W wiekszosci przypadkdéw rokowanie jest dobre. W zaleznosci od obecnosci czynnikdw ryzyka jak
zaawansowany wiek chorego, choroby towarzyszace, stan zaawansowania choroby podstawowej,
stanu odzywienia (otytos¢ jest rownie ryzykowna jak i niedozywienie) przebieg pooperacyjny moze
by¢ powikfany, co zostato omdéwione w poprzednim punkcie.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Brak zgody na proponowane leczenie moze skutkowac: pogorszeniem stanu chorego, rozwojem
rozlanego zapalenia otrzewnej, sepsy, do zgonu witgcznie w przypadku leczenia antybiotykami i
zywieniem pozajelitowym w sprzyjajgcych sytuacjach choroba moze ulec wyleczeniu.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ  .eeoveieeeeeeeeeee ettt ettt e abe e 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponize;j:

Dl =W R oraV (=] o)V oToTe [o 1R o= Yol [=] o\ - HP OO
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ceeeiiieiiiiiiiiccccciiirere e e e e e e e avvereeeeeeeee e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CzytelnNy POUPIS PACIENTA vevviieiieieeiirtiiereeeeeee e eee e e e e e eeeeeeeeeeseesasssssbaerreereeeeeeeeessessnsnnnns
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cceiiiiieeiii ittt e e e e e ree e e e e e e s e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO ......eivveiviiiiiiiiieeieiiieiiciiirereeeee e eeeeeeeeeeessssasnrbrreeeeeees

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

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

Data i czytelny POAPIS PACIENTA c.eiiieiice ettt et e e e s st e e e s e s abaeeeessssbbaeeesensnteaeeeeeans

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....cccecveceeeeiieeie et e e

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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