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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACJA PODWIESZENIA (REKTOPEKSJA) ODBYTNICY DO KOSCI KRZYZOWE)

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

Rozpoznano u Pana/Pani wypadanie odbytnicy. Gtdwnym objawem jest wysuwanie sie odbytnicy
na zewnatrz poza kanat odbytu i odbyt. Poczagtkowo wystepuje ono w czasie oddawania stolca,
potem przy kaszlu lub w czasie chodzenia. Ponadto moze wystepowaé uczucie niepetnego
wypréznienia, réoznego stopnia niezdolnos¢ do trzymania gazdéw i stolca, nietrzymanie moczu,
pojawianie sie wydzieliny sluzowo-katowej z odbytu i krwawienie. Wymienionym objawom moga
towarzyszy¢ biegunki lub zaparcia. Wypadanie odbytnicy moze wspétistnieé¢ z wypadaniem macicy,
pecherza moczowego i uchytkiem odbytnicy. Gtdwng przyczyna jest ostabienie oraz zwiotczenie
miesni i powiezi podtrzymujacych odbytnice. Nieleczona choroba moze doprowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia zwieraczy, braku mozliwosci odprowadzenia wysunietej odbytnicy z martwica jelita

wiacznie.

. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i jego mozliwych powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Konieczne
jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego.
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Operacje wykonuje sie przez otwarcie jamy brzusznej. Planowany u Pani/Pana zabieg polega na
catkowitym, siegajacym gteboko do miednicy, uwolnieniu odbytnicy i jej podwieszeniu do kosci
krzyzowej. Umocowanie tylnej powierzchni odbytnicy do kosci krzyzowej wykonuje sie przez
zatozenie kilku pojedynczych szwéw. Mozna w tym celu réwniez uzy¢ siatki polipropylenowej,
teflonowej lub ggbki poliwinylowe]. Operacja moze by¢ przeprowadzona technika laparoskopowg -
tj. przy uzyciu kamery i specjalnych narzedzi, wprowadzanych do jamy brzusznej przez niewielkie
otwory w skorze. Technika ta jest jednak mozliwa do zastosowania jedynie w wybranych
przypadkach.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkreslic, ze obecnie podstawg leczenia wypadania odbytnicy pozostaje leczenie
operacyjne. Leczenie zachowawcze jest nieskuteczne. Dieta bogatoresztkowa, leki rozluzniajgce
stolec, nauka oddawania stolca bez nadmiernego parcia i ¢wiczenia poprawiajgce czynnosc
zwieraczy, mogg jedynie zmniejszy¢ objawy wypadania.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub
operacja
Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy
anatomicznej, stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i choréb
wspotistniejacych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdzine, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powikfan.
Do powiktan tych naleza:
e krwawienia $Srédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;
e przedtuzajgca sie pooperacyjna niedrozno$é porazenna jelit;
e uszkodzenie innych narzagddéw (np. innego odcinka jelita, sledziony, watroby, moczowodu,
nerwow, 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 zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych mogg rozwingé sie ropnie w jamie
brzusznej;
e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia
rany, wydtuzenia czasu hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny;
o catkowite lub czesSciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajgce ponownej interwencji chirurgicznej;
e zaparcia;
e zaburzenia erekcji i ejakulacji u mezczyzn;
e niedrozno$¢ moczowodu spowodowana zwtéknieniem wewnatrzotrzewnowym;
e nawrdt wypadania odbytnicy;
e infekcje innych uktaddw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;
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e powikfania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscia wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

e tworzenie sie zakrzepdw w ukfadzie zylnym, co zagraza: zakrzepica naczyn koriczyn
dolnych, naczyn jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy
ptucnej, lub mikrozatorowoscia ptuc;

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

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

e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub
prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

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

e duze i znieksztatcajace blizny, ktére moga powstawadé w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

e uszkodzenia gatazek nerwdéw skérnych, 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;

VI. 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 — 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 ptyndw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw
czy tez pokarmoéw droga doustng. Czas podawania ptyndw 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. Od momentu
rozpoczecia przyjmowania ptyndw drogg doustng bedzie Pani/Pan otrzymywata S$rodki
rozmiekczajgce stolec i przyspieszajgce proces wyprdznienia.
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Po operacji bedzie Pani/Pan odczuwacé dolegliwosci bélowe zwigzane z rang pooperacyjna, moga
takze wystgpié¢ nudnosci i wymioty. Cewnik z pecherza jest zwykle usuwany w 1 lub 2 dobie po
zabiegu operacyjnym. Okoto 6-7 doby po zabiegu bedzie Pani/Pan wypisana do domu. Dalsza
opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos¢ wizyt ustala lekarz
opiekujacy sie Panig/Panem w poradni.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.

Powinniécie Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powikian,
zaré6wno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.

Wystgpienie powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng Smierci.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci zlikwidowania wypadania
odbytnicy. W tym przypadku istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wraz z uptywem czasu,
rozmiar wypadania jelita bedzie sie stopniowo zwiekszat, prowadzgc do znacznego stopnia
rozciggniecia i uszkodzenia czynnosci zwieraczy oraz nasilenia okotodbytowych zmian skdrnych i
uporczywego $wigdu. Wypadanie odbytnicy moze staé sie nieodprowadzane, czemu zwykle
towarzyszy znaczny obrzek, stan zapalny, powstanie owrzodzen i nawet martwica. W tym wypadku
konieczna jest pilna operacja. Trzeba takze zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan w przypadku operacji
wykonywanych w trybie nagtym, jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji planowych.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ ..ooceeeeeieeeeeeee et ae s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedz. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$s pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisa¢ je ponizej:

Data i Czytelny POAPIS PACIENTA ..ccooeiiiieerieieeeeee e e e e e e e e e e e et e e e st rerreeeeeeeeeeee arrereeeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 .....ccccoeiieeiiciiiiiiee e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny Podpis PACIENTA c.ccc..eeeiiiieeieeeee e e e e e e e e e e e raaaaaaaeeeeeeaan
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .........coovveiiiiiiiiiirieeeeeeeeeeeee e ee e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACTENTA..cccccciii ittt e e e e e e eeeeeeesesesbsbbassereeeeeee srrrrsseneees

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceceviiiiieiieeicitrieeeee e e e e e e e e
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(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 USLAWOWEEO ...c..ccceveeeeeiiciiiiiieeeeeeeeee e e e e eeeeecceerrreeeeeeeeeeee rnees

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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