WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu

(Pieczqtka oddziatu)

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

ILEOSTOMIA PETLOWA ODBARCZAJACA

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktdrg proponujemy Pani/Panu jest:

1l. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i mozliwych jego powiktarn udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy
konieczne jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

Planowany u Pani/Pana zabieg polega na otwarciu jamy brzusznej, wyizolowaniu petli jelita
cienkiego, znajdujacej sie powyzej przeszkody w przewodzie pokarmowym, nastepnie
wytworzeniu otworu w powtoce brzusznej, przez ktory petla jelita zostanie wyprowadzona na
powierzchnie brzucha. Wytoniona czes¢ jelita zostanie przewieszona przez specjalng, plastykowg
poprzeczke i przyszyta do skory. Po zeszyciu rany na brzuchu, $ciana wytonionego jelita bedzie
nacieta, a jego brzegi przyszyte do skéry. Szwy ze stomii zwykle s3 usuwane w 8-10 dobie po
operacji, a poprzeczka pomiedzy 9 a 12 dobg pooperacyjng. Wytoniona czes$¢ jelita bedzie
zaopatrywana specjalnym workiem gromadzgcym wyptywajgca z jelita tres¢ katowa.
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W ten sposob tresé jelitowa bedzie wyptywad przez stomie (po zaopatrzeniu specjalnym workiem)
nie docierajac do miejsca przeszkody w przewodzie pokarmowym.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Jesli zostata Pani/Panu zaproponowana tego typu operacja, oznacza to zazwyczaj brak innych
mozliwosci leczenia zachowawczego lub operacyjnego Pani/Pana choroby.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowana 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
wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdéine, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powikian tych naleza:

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

e uszkodzenie innych narzgddow (np. innego odcinka jelita, sledziony, watroby, moczowodu,
nerwow, 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 brzuszne;j.

e brak prawidtowego zrostu wytonionego jelita z powtoka jamy brzusznej moze powodowaé
infekcje tkanek wokét stomii, wyciek tresci jelitowej do jamy brzusznej prowadzace do
zapalenia otrzewnej;

e zwezenie, wypadanie/uwiezniecie, obrzek, niedokrwienie stomii, oderwanie sie jej od
powtok z jej wpadnieciem do jamy otrzewnej i zaciekiem tresci katowej do jamy otrzewnej

e nieszczelno$¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania
przetoki jelitowe], do zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

e catkowite lub cze$ciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajace ponownej interwencji chirurgicznej;

e 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 znajdujgce sie w przewodzie pokarmowym;

e zakazenia wewnagtrzotrzewnowe, w wyniku ktdrych mogg rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

e infekcje innych uktaddw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

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

e tworzenie sie zakrzepéw w ukfadzie zylnym, co zagraza: zakrzepicg naczyn konczyn
dolnych, naczyn jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy
ptucnej, lub mikrozatorowoscia ptuc;
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e powstawanie zatorow tetnic, ktére moga spowodowac miedzy innymi zawat serca, udar
mazgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

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

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

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegélnie leki stosowane
podczas znieczulenia, antybiotyki oraz srodki przeciwbélowe;

e duze i znieksztatcajgce blizny, ktdre moga powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. zéttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci
jelit; zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowej;

e przediuzajgca sie pooperacyjna niedroznos$é porazenna jelit;

e biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrdcenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatgzek nerwéw skdrnych, powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia
okolicy blizny pooperacyjnej;

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

e wznowa procesu nowotworowego jak réwniez powstanie przerzutéw odlegtych;

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

VILI. 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 godzinach podawania ptynéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie
ptynédw czy tez pokarméw droga doustng. Czas podawania ptyndéw i wigczenia diety doustnej
uzalezniony jest od przebiegu pooperacyjnego. 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 pdzniej diete statg. Po
operacji bedzie Pani/Pan odczuwaé dolegliwosci bélowe zwigzane z rang pooperacyjng, mogg
takze wystgpi¢ nudnosci i wymioty. Po powrocie do odzywiania drogg doustng, nalezy liczy¢ sie ze
zwiekszong utratg wody prze stomie (tym wiekszg im wyzej jest ona wykonana na jelicie cienkim),
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co wymaga zwiekszonego, codziennego przyjmowania ptyndéw doustnie. Okoto 5 doby po zabiegu
bedzie Pani/Pan wypisana do domu (czas wypisu zalezy jednak od przebiegu pooperacyjnego).
Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie (podobnie jak opieka pielegniarki
stomijnej).

Czestotliwos¢ wizyt ustala lekarz opiekujacy sie Panig/Panem w poradni.

Powyiszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaré6wno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia .
Wystapienie powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwa¢, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.

VIIl.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ ..uveeieiiee ettt e et e e e re e e e enee s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakie$s pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponize;j:

Data i CzytelnNy POAPIS PACIENTA ..ecceieiiiiiitieeeeee et e eee e e e e e e e e e e e e e s eeaasbaarrrerrereeeeeeeenes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cceeieiieeiiiieccccirreee e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .........vvvvveeeeiiieieeeeeeiiiiiicicirirrereeeeeeeeeeeeeeseeseennnnnens
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis PACIENTA....uuiieiie i e e s e e e e e e s e s e e aeeaaaeeeean

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ceveeiiieiiiiiiiciirrieer e 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.
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ......ccveveeieciiiiiiirieeeee e eee e ree e e e e e e e e e

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

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