WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG

LY I g T T AT o TP

PESEL* Data ur. / / Pte¢ | M | K

Nr Ksiegi Gtownej / Nr Ksiegi OddzZiatoWe]: .......cevveveeeieeireie ettt va s et s er s
LEKAIZ PrOWATZGCY: .eivirieieieiee ettt e e s s ettt ss e s eeareaneaneareaneaneaseaseasesteseesseesennesnennsanen

ROZPOZNANIE: ittt ettt sttt et et e st te e e e e sre e et e sbe et aeasessaeeesses sbesasbesstesasaesses sunasssenstesneessnesrees

I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

WYCIECIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO (APPENDEKTOMIA)

. Opis choroby bedgcej powodem zgtoszenia sie pacjenta
Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktérg proponujemy Pani/Panu jest:

Rozpoznano u Pana/Pani ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, chorobe ktéra wymaga
pilnego leczenia operacyjnego. Do najczestszych objawdw tego schorzenia nalezy silny bdl
zlokalizowany w okolicach pepka, a w pdzniejszym czasie po prawej stronie i w dole brzucha.
Towarzyszg temu utrata apetytu, nudnosci, wymioty oraz podwyzszenie temperatury ciata i
przyspieszenie tetna.

Najczestszg przyczyng zapalenia wyrostka jest zatkanie jego swiatta przez tre$¢ pokarmowg
przechodzacy przez jelita. Prowadzi to do szybkiego namnazania sie bakterii w jego Swietle, co
powoduje obrzekniecie wyrostka i gromadzenie sie w nim ropy. Inng przyczyng choroby moze
by¢ zakazenie drogg krwiopochodng. Nieleczona choroba moze doprowadzi¢ do pekniecia sciany
wyrostka i groznego dla zycia zakazenia. Moze sie ono prezentowac, jako zakazenie otrzewnej
(btony wyscielajgcej jame brzuszng) lub ropien (zbiornik ropy) w jamie brzusznej.

. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy
konieczne jest zacewnikowanie pecherza moczowego.
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Planowany u Pani/Pana zabieg polega na uwidocznieniu wyrostka robaczkowego w jamie
brzusznej, a nastepnie jego odcieciu od katnicy (czesci jelita grubego) i zaopatrzeniu (zeszyciu)
jego podstawy lub $ciany katnicy. Jelito cienkie bedzie takze sprawdzone pod katem obecnosci
uchytka Meckela, struktury bedacej wadg wrodzong jelita, ktéra niekiedy moze réwniez ulegac
zapaleniu i powodowac przewlekte bdle brzucha. Operacja moze by¢ przeprowadzona technika
laparoskopowg - tj. przy uzyciu kamery i specjalnych narzedzi, wprowadzanych do jamy
brzusznej przez niewielkie otwory w skoérze. Technika ta jest jednak mozliwa do zastosowania
jedynie w wybranych przypadkach. Po operacji w jamie brzusznej moga by¢ pozostawione
dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej choroby, jaka
wystepuje u Pani/Pana. Jesli doszto do pekniecia Sciany wyrostka, w celu zapobiezenia szerzeniu
sie infekcji i zakazenia powtok brzucha, rany operacyjnej nie zszywa sie catkowicie - tylko jej
gltebsze warstwy, tzw. ,szew odroczony". Takg zeszytg rane wypetnia sie jatowym opatrunkiem,
nasgczonym srodkiem dezynfekcyjnym i w przypadku, gdy nie rozwija sie w niej stan zapalny,
zamyka po okoto 4 dniach. W rzadkich przypadkach moze zdarzy¢ sie, ze proces zapalny
doprowadzi do takiego uszkodzenia sciany jelita ze, nie bedzie mozna go zaopatrzy¢ podczas
zabiegu.

W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wytonienie jelita cienkiego na
powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢
jelitowa.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkresli¢, ze leczenie operacyjne jest jedyng metodg leczenia ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Jedynie w pewnych okreslonych przypadkach, jesli doszto do
uformowania sie nacieku okotowyrostkowego (nacieczenia okolicznych tkanek otaczajacych
wyrostek, pozostajgcych w zlepach i powstrzymujgcych szerzenie sie zakazenia) Pani/Pana lekarz
moze zadecydowaé o leczeniu zachowawczym przy uzyciu antybiotykdw i lekdw
przeciwzapalnych.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub

operacja

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy
anatomicznej, stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb
wspotistniejagcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdéine, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowad, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonAczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan. Do
powiktfan tych naleza:

e krwawienia srédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

e uszkodzenie innych narzadéw (np. innego odcinka jelita, watroby, nerwdéw, naczyn
krwionos$nych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
brzusznej, lub w stanach zapalnych w jamie brzusznej.
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VI.

nieszczelnos¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, moggce prowadzi¢ do powstania przetoki
jelitowej, do zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

catkowite lub czesciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajace ponownej interwencji chirurgicznej;

zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia rany,
wydtuzenia czasu hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny.
Wszystkie operacje na jelicie grubym wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany
pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace sie w przewodzie pokarmowym;
zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych mogg rozwingé sie ropnie w jamie
brzusznej;

zakazenie otrzewnej, w wyniku ktérego moze dojsé do zapalenia otrzewnej;

infekcje innych uktaddéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie zylnym, co zagraza: zakrzepicg naczyn konczyn dolnych,
naczyn jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub
mikrozatorowoscia ptuc;

powstawanie zatoréw tetnic, ktére moga spowodowac¢ miedzy innymi zawat serca, udar
mozgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

powiktania ze strony uktadu krazenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie miesnia sercowego

niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skoéry przez srodki dezynfekujace lub
prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegdlnie leki stosowane podczas
znieczulenia, antybiotyki oraz srodki przeciwbdlowe;

duze i znieksztatcajgce blizny, ktére mogag powstawacé w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;
zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;
zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowej;

przedtuzajgca sie pooperacyjna niedroznos$¢ porazenna jelit;

uszkodzenia gatgzek nerwdw skoérnych, powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia
okolicy blizny pooperacyjnej;

powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesigcach. Ryzyko jej wystgpienia
wzrasta u chorych otytych i przy zaburzeniach gojenia sie rany;

Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj od kilku do 24 godzin),
gdzie monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe — ci$nienie krwi, akcja serca, wydolnos¢
uktadu oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio
po zabiegu i znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie sg mozliwe odwiedziny bliskich. Nastepnie
bedzie Pani/Pan przetransportowana do oddziatu chirurgii. Przeprowadzona operacja wymaga w
pierwszych dobie podawania ptynéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw
czy tez pokarméw droga doustng. Czas podawania ptynédw i wigczenia diety doustnej
uzalezniony jest od przebiegu pooperacyjnego. Zwykle nastepuje to juz drugiego dnia po
operacji. Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana przez lekarza
prowadzgcego. Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku dobrej
tolerancji kolejno pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pdziniej diete statg. Po operacji bedzie
Pani/Pan odczuwac dolegliwosci bdlowe zwigzane z rang pooperacyjng, mogg takze wystgpic
nudnosci i wymioty. Do domu zostanie Pan/Pani wypisana pomiedzy 3-7 doba po zabiegu
operacyjnym (przy barku powiktan). Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest
ambulatoryjnie. Czestotliwos$¢ wizyt ustala lekarz opiekujgcy sie Panig/Panem w poradni.

Powyzszy opis dotyczy niepowikltanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.
Powinniécie Panstwo by¢ Swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan,
zarowno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.

Wystgpienie powiklan moie wymagaé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.

Nie mozna zatem z cata pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim
nie dojdzie do ich wystapienia.

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci usuniecia zmienionego
zapalenie wyrostka, co najczesciej doprowadza do jego perforacji. Bedzie sie to wigzato z
dalszym odczuwaniem przez Panig/Pana silnych dolegliwosci bélowych oraz pogorszeniem sie
stanu ogdlnego zdrowia w zwigzku z szerzeniem sie zakazenia w jamie otrzewnej. Moze to
doprowadzi¢é do rozwiniecia posocznicy, czyli uogdlnionego zakazenia stanowigcego
bezposrednie zagrozenie zycia.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam POINfOrMOWANY/NE PrZEZ ...eeeeecuveiiiiieee ettt et e ertee e e eaaees o}
proponowanym rodzaju leczenia.
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Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytah dotyczacych proponowanego
leczenia i otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania
dotyczace proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ccevviriiiiiiiiieiiieceecccrrrrrree e e e e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..occeveeeeieiiee e e e e e a e e e e e e s
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccocvviieeiiiiiiiiee e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPiS PACIENTA..ccii i iiiiieiee ettt e e e e e e e e e e e e e eanraees

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ...cccceeeeiiiiiiiiiiie e e e e e e ee e

(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 podpis PACIENTA ...ccueceieiee et e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e aaeaeeeeesanannnnranes

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ...c..cccvevveeieiniiiiiirieeeeeeeeeeeeeeeeseesceeneeeeeeeeannnnns

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

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