WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu

(Pieczqtka oddziatu)

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

OPERACJA NAPRAWCZA URAZU ODBYTNICY:
Wytonienie kolostomii — odbytu sztucznego na brzuchu
Otwarcie jamy brzusznej z drenazem miednicy mniejsze;j
Chirurgiczne opracowanie rany

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

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

Rozpoznano u Pana/Pani urazowe uszkodzenie odbytnicy, ktére moze spowodowal ciezkie
nastepstwa chorobowe w Pana/Pani organizmie. W zaleznosci od rozlegtosci i lokalizacji
uszkodzenia moze ono manifestowac sie réznorodnymi objawami, miedzy innymi: krwawieniem,
wyciekiem tresci katowej i gazéw przez rane (tkanki okolicy krocza), przez pochwe, czesciowym lub
catkowitym nietrzymaniem gazow i stolca, bélem w jamie brzusznej, gorgczka, a nawet zapaleniem
otrzewnej. Uraz odbytnicy jest zawsze kwalifikowany jako ciezkie uszkodzenie ciata i wymaga
pilnego leczenia operacyjnego w bardzo rdinym zakresie: od miejscowego chirurgicznego
zaopatrzenia rany, az do otwarcia jamy brzusznej. Zakres koniecznych do wykonania procedur
zabiegowych zalezy od rozlegtosci i ciezkosci urazu.

1l. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania).

Konieczne jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

DIW - nr 363 Stronalz5



Planowany u Pani/Pana zabieg moze wymaga¢ koniecznosci otwarcia jamy brzusznej,
wypreparowania fragmentu jelita grubego (esicy lub poprzecznicy), a nastepnie wykonania
otworu w powtokach jamy brzusznej w miejscu wyznaczonym przed operacjg. Nastepnie przez ten
otwor zostanie przeprowadzona czesc jelita grubego i wytworzony odbyt sztuczny — kolostomia.
W jamie brzusznej, miednicy mniejszej i w okolicy krocza mogg by¢ pozostawione dreny. Ponadto
w zaleznosci od rozlegtosci i ciezkosci urazu moze zachodzi¢ koniecznos¢ wykonania dodatkowych,
skomplikowanych operacji w obrebie samej odbytnicy i zwieraczy odbytu, ktére sg wykonane
jednoczasowo wraz z operacjg w obrebie jamy brzusznej lub dopiero po uptywie kilku miesiecy —
zalezy to od czasu jaki uptynat od urazu do operacji. Nalezy zaznaczy¢ ze réznorodnos$é skutkow
urazow odbytnicy okresla konieczno$¢ wykonywania okreslonych procedur (zabiegéw)
chirurgicznych czesto trudnych do przewidzenia przed zabiegiem (przed oceng Srédoperacyjng).

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie chirurgiczne urazu odbytnicy jest jedyng formg terapii umozliwiajgcg catkowitg lub
czesciowg korekte powstatych uszkodzen. Przedstawione powyzej metody s3g najczesciej
stosowanymi i w duzej czesci przypadkow skutecznymi. Nie istniejg zadne metody leczenia
zachowawczego, ktére pozwolityby unikngc leczenia operacyjnego.

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, lokalizacji uszkodzenia oraz jego wielkosci, czasu ktéry uptynat od powstania
uszkodzenia oraz od mechanizmu w ktérym doszto do powstania uszkodzenia, stanu odzywienia,
choréb wspdtistniejgcych oraz od stanu ogdlnego pacjenta. Rézine, trudne do przewidzenia
trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowac, ze pomimo
staran lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powiktan tych naleia:

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

e uszkodzenie innych narzaddw (np. innego odcinka jelita, sledziony, watroby, moczowodu,
nerwow, naczyn krwionosnych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy otytosci, przy
zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie
jamy brzusznej, lub w stanach zapalnych w jamie brzusznej.

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

e catkowite lub czesciowe nietrzymanie gazow i stolca,

e 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 grubym wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany
pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace sie w przewodzie pokarmowym;
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VI.

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

powstania ropnia w miednicy mniejszej zakazenie okolicy krocza

nietrzymania stolca w skutek uszkodzenie zwieraczy, co moze wymagaé osobnej operacji w
pozZniejszym terminie

niedokrwienie stomii wypadanie stomii

wypadniecie i zadzierzgniecie stomii zapadniecie sie stomii

przepuklina okotostomijna

infekcje innych uktadéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;
powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

tworzenie sie zakrzepodw 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, ktdre moga spowodowac miedzy innymi zawat serca, udar
mozgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

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

niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skéry przez srodki dezynfekujgce 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 mogg powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. zéttaczki 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 niedrozno$¢ porazenna jelit;

biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrdcenia jelita grubego;

uszkodzenia gatgzek nerwdw skérnych, 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 — cisnienie krwi, akcja serca, wydolnos¢
uktadu oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio po
zabiegu i znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie s3 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 ptynéw i wigczenia diety doustnej uzalezniony
jest od przebiegu pooperacyjnego. Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana
przez lekarza prowadzacego. Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku
dobrej tolerancji kolejno pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pézniej diete stata. Po operacji bedzie
Pani/Pan odczuwac¢ dolegliwosci bélowe zwigzane z rang pooperacyjng, moga takze wystgpic
nudnosci i wymioty. Konieczna jest czesta zmiana opatrunkéw oraz ptukanie ran zwtaszcza w
okolicy krocza. Czas trwania hospitalizacji jest rdéiny i zalez od czasu gojenia sie ran
pooperacyjnych. Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos$é
wizyt ustala lekarz opiekujacy sie Panig/Panem w poradni.

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

Nie mozna zatem z catg 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 naprawienia uszkodzonej
odbytnicy. W przypadku kiedy uszkodzenie odbytnicy komunikuje sie z miednicg lub jamg
otrzewnej moze dojs¢ do powstania ropnia w miednicy mniejszej lub otrzewnej. Nie leczone
uszkodzenie odbytnicy moze doprowadzi¢ do powstania przetoki katowej, nietrzymania gazow i
stolca, ropowicy krocza a nawet do $mierci. W przypadku uszkodzenia przegrody odbytniczo-
pochwowej wyciek tresci katowej moze powodowaé nawracajgce zakazenia uktadu moczowego,
co prowadzi z czasem do trwatego uszkodzenia nerek. Trzeba takze zaznaczy¢, ze wczesne
zaopatrzenie chirurgiczne urazu odbytnicy zwieksza szanse chorego na uzyskanie lepszego,
ostatecznego efektu czynnosciowego.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NG PIZEZ ..oocveeeeieeeiee ettt ettt et ns 0 proponowanym
rodzaju leczenia.
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Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny POdpPis PACIENTA coouiiiiieiiiiiee e e e e et e e s e are e e e e e e e e naareeaee s
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ........uuviiiiiiiiiieieeeieecccccccrrrrrre e e e e e e e e s e e s eennees
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

DI W or AV C=] o)V oToTe [ o R o F- Lol 1= o o
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cccovvueriiiiiiiiiiiiiieee et e e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny Podpis PACIENTA..ccciii i e e e e e e rraaaaaeaaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cccocuuiiiiiiiriiiiiie et 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.

DF = W R orAVa L=l (a1 o ToTo [ TR o - o) [=] o | - [

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEEO ...c..cceeveeieueeiiirririeeeeeeeeeeeeeeeeseernrrerreeeereeeeeeeeeeens

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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