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OPERACJA NAPRAWCZA STOMII (PLASTYKA STOMII)
1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

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

Rozpoznano u Pana/Pani schorzenie polegajgce na: zwezeniu, wypadaniu/uwieznieciu,
niedokrwieniu, martwicy stomii jelitowej. Schorzenie to nie leczone operacyjnie moze
doprowadzi¢ do catkowitego zamkniecia $wiatta jelita (stomii) i niedroznosci przewodu
pokarmowego lub wycieku tresci jelitowej do jamy brzusznej.

1l. 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 zatozenie cewnika do pecherza moczowego. Planowany u Pani/Pana zabieg polega
na wypreparowaniu i odcieciu zwezonej stomii od powtoki (skéry) jamy brzusznej. Koncowy kilku-
kilkunastocentymetrowy odcinek jelita tworzgcy stomie zostanie usuniety, a nastepnie zostanie
wytworzona nowa stomia w tym samym (lub w razie koniecznosci) w innym miejscu. Najczesciej
tego typu zabieg nie wymaga dodatkowego otwierania jamy brzusznej, a cata procedura jest
wykonywana przez otwér stomijny w powitokach brzusznych. Niekiedy jednak wystepujg
okolicznosci, ktére zmuszajg do otwarcia jamy brzusznej (zrosty jelitowe, niesprzyjajgce warunki
anatomiczne) — wtedy konieczne jest wykonanie otwarcia jamy brzusznej w innym miejscu.
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V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku zwezenia stomii mozliwe jest jej mechaniczne rozszerzanie przy pomocy specjalnych
urzadzen. Czesto jest to pierwszy etap leczenia, mozliwy jednak tylko w zmianach o niewielki

nasileniu.
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
wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rozne, 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 wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

e uszkodzenie innych narzagdéw (np. innego odcinka jelita, $ledziony, watroby, nerwéw,
naczyn krwionosnych). 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.

e brak prawidtowego zrostu wytonionego jelita z powtoka jamy brzusznej moze powodowaé
infekcji tkanek wokdét stomii, wycieku tresci jelitowej do jamy brzusznej prowadzace do
zapalenia otrzewnej, te sytuacje mogga prowadzi¢ do koniecznosci ponownej operacji;

e zwezenie, wypadanie/uwiezniecie, obrzek, niedokrwienie stomii

o catkowite lub czesciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajgce 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 zwtaszcza grubym wigzg sie z podwyiszonym ryzykiem
zakazenia rany pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujgce sie w przewodzie
pokarmowym;

e zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

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

e powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ 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 mikrozatorowoscig ptuc;

e powstawanie zatordw tetnic, ktdre mogg spowodowaé miedzy innymi zawat serca, udar
moazgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

e powiktania ze strony uktadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krgzenia, zaburzenia rytmu

serca, niedokrwienie miesnia sercowego
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e niekiedy moga wystapi¢ 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 przeciwbdlowe;

e duze i znieksztatcajgce blizny, ktdre moga powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktar 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; przedtuzajgca sie pooperacyjna niedroznos$é porazenna jelit;

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

e powstanie przepukliny okotostomijnej. Ryzyko jej wystgpienia wzrasta u chorych otytych i
przy zaburzeniach gojenia sie rany;

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

VIl.  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
dobach podawania ptynéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw 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. Okoto 5-6 doby po zabiegu bedzie Pani/Pan wypisana do domu. Dalsza opieka
pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwo$¢ wizyt ustala lekarz opiekujgcy sie
Panig/Panem w poradni.

Powyiszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powikian,
zarowno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.
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Wystgpienie powiktan moze wymagaé¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng $mierci.

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

VIIIl.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci usuniecia przyczyny
nieprawidtowego funkcjonowania stomii. Dolegliwosci z tym zwigzane bedg sie pogtebiaty; moze
dojs¢ do catkowitego zarosniecia stomii, co spowoduje zatrzymanie pasazu tresci jelitowej przez
stomie do worka i niedroznosci przewodu pokarmowego (co zwykle wymaga leczenia
operacyjnego w trybie nagtym i zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan).

mozliwe jest powstanie martwicy stomii, przedziurawienia jelita i dostania sie tresci katowej do
jamy brzusznej, co prowadzi do zapalenia otrzewnej

bedg narastaty trudnosci z zaopatrzeniem stomii (przyklejaniem workdéw), moze to prowadzié
do uszkodzenia skdry wokdt stomii i powstania rozlegtych owrzodzen skéry w jej okolicy

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ...ooovveeiiiecieeceeeeee ettt et rre e eaee e saneens 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 czytelny POAPIS PACIENTA ..eceeieeiriiereeeeee e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeees s e nnastnsraeaaeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cevveeiieeiiiieccciieree e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..eeeei i e e e e e raaaaaaeeeenaeaan
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO .....cevveeiieeieiiieiiinriieeeeeeeeeeeeeee e srrnrreereeeee s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POUPIS PACIENTA...uiiiiiiiiiiieecicitireeeee e ee e e eerccrr e e et e eeeeeeeeeseessassstbssserees srnarsrreseens
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .....cceeiiiiiiiiiiiieiiee e e e e e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choroéb.

Data i czytelny POdPiS PACIENTA ..ocvieeieeieeeeere et e e e e e e e e e s e s s s rn e e e eeeaaaeeeeeanas

Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO ....ccceceeceeiiieiieieecctitrr e e e s

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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