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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACIJA PRZEPUKLINY OKOtOSTOMIJNEJ

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta
Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktdrg proponujemy Pani/Panu jest:

Rozpoznano u Pana/Pani schorzenie polegajgce na ostabieniu tkanek powtoki jamy brzusznej
wokét stomii, w wyniku czego petle jelit z jamy brzusznej przemieszczajg sie pod skére w okolicy
stomii, do przestrzeni zwanej workiem przepuklinowym. Schorzenie to nie leczone moze
doprowadzi¢ do wielu powiktan polegajgcych w skrajnych przypadkach na niedroznosci przewodu
pokarmowego i martwicy jelit.

1l. 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). Niekiedy
konieczne jest zacewnikowanie pecherza moczowego. Planowany u Pani/Pana zabieg polega na
wypreparowaniu tkanek wokét stomii przez pdtkoliste naciecie kilka centymetréw od niej, a
nastepnie po odpreparowaniu i odprowadzeniu do jamy brzusznej zawartosci worka
przepuklinowego na zeszyciu powtoki jamy brzusznej w odpowiedni sposéb, tak aby zamkngé
przepukline i zapobiec nawrotowi dolegliwosci. W niektorych sytuacjach dodatkowo mozna
zastosowac siatke z materiatu syntetycznego w celu wzmocnienia tkanek.
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Ostatecznie decyzja o konieczno$ci i mozliwosci zastosowania siatki jest podejmowana
Srodoperacyjnie przez lekarza operujgcego.

Najczesciej stomia pozostaje w tym samym miejscu (nie jest odcinana od skéry). Standardowo
tego typu zabieg nie wymaga dodatkowego otwierania jamy brzusznej a cata procedura jest
wykonywana przez naciecie przy stomii. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktére zmuszaja
do otwarcia jamy brzusznej (zrosty jelitowe, niesprzyjajgce warunki anatomiczne). Wtedy
konieczne jest wykonanie ciecia posrodkowego jamy brzuszne;j.

Po operacji w jamie brzusznej mogg by¢ pozostawione dreny. Przedstawione powyzej rodzaje
operacji mogg by¢ wykonane w przypadku takiej choroby jaka wystepuje u Pani/Pana. Niekiedy
jednak wystepujg okolicznosci (niedokrwienie jelita, duzy rozmiar przepukliny, czy tez odmiennosci
anatomiczne), ktére zmuszajg chirurga do zmiany sposobu postepowania operacyjnego. W tych
przypadkach konieczne jest przeniesienie stomii, czyli wytonienie jelita na powierzchnie brzucha w
innym miejscu. Przeniesienie stomii moze sie wigza¢ z koniecznoscig odciecia czesci jelita
tworzacego stomie.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkreslié, ze jedyng skuteczng metodga leczenia przepuklin pozostaje leczenie operacyjne.
Stosowanie réznego typu paséw przepuklinowych, ¢éwiczen itp. powoduje jedynie zmniejszenie
dolegliwosci i niekiedy spowalnia powiekszanie sie przepukliny. Ponadto dtugotrwate stosowanie
takiego pasa ostabia (zmniejsza) elastycznosé i wytrzymatosé powtok brzusznych doprowadzajgc w
efekcie do powiekszania sie rozmiaréw przepukliny. Catkowite wyleczenie Pana/Pani choroby bez
zabiegu operacyjnego jest niemozliwe.

Operacja moze by¢ przeprowadzona technika laparoskopowg - t.j. przy uzyciu kamery i
specjalnych narzedzi, wprowadzanych do jamy brzusznej przez niewielkie otwory w skoérze.
Technika ta jest jednak mozliwa do zastosowania jedynie w okreslonych przypadkach.

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. Rdézine, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoniczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powiktan tych naleza:

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

e uszkodzenie innych narzadéw (np. innego odcinka jelita, Sledziony, watroby, 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 catkowite lub czesSciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajgce ponownej interwencji chirurgicznej;
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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 wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

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

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

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

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

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

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

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

e duze i znieksztatcajace blizny, ktdre mogg powstawac 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;
przedtuzajgca sie pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit;

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

e nawrot przepukliny pooperacyjnej - ryzyko tego powiktania 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)

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.
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Nastepnie bedzie Pani/Pan przetransportowana do oddziatu chirurgii. Przeprowadzona operacja
wymaga w pierwszej dobie podawania ptyndw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie
ptynéw czy tez pokarmdw droga doustng. Czas podawania ptyndéw 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 pdzniej diete statg. Po
operacji bedzie Pani/Pan odczuwac dolegliwosci bolowe zwigzane z rang pooperacyjng, moga
takze wystgpi¢ nudnosci i wymioty. Okoto 5-6 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.

Powyiszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan,
zarowno wymienionych powyiej, jak i innych, rzadziej wystepujgcych, trudnych do
przewidzenia.

Wystagpienie powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

Nie mozna zatem z calg pewnoscig oczekiwadé, 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 ryzykiem ciggtego powiekszania sie przepukliny,
z czasem moze ona znacznie utrudnia¢ lub wrecz uniemozliwi¢ prawidtowe zaopatrzenie stomii
workami stomijnymi. Moze rdéwniez wystgpi¢ sytuacja, w ktérej znajdujgce sie w worku
przepuklinowym petle jelit nie bedg mogty cofngé sie do jamy brzusznej lub byé tam recznie
odprowadzone. To z kolei moze doprowadzié¢ do powstania niedroznosci przewodu pokarmowego,
a w skrajnych sytuacjach do niedokrwienia, martwicy i przedziurawienia jelit. Powiktania te
wymagajg pilnej interwencji chirurgicznej i mogg stanowié bezposrednie zagrozenia zycia. 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 o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ..uvveeeieeeeeee ettt s e e e eanee s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

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:
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cccvcuvriiiiiiiiiiiieeeiii et esireee e ieeae e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POdpPis PACIENTA coouviiiiiiiiiieee et e e s e e s e s e e e e e rbaaeaaeeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cccvvuriiiiiiiiiiiiieeeeccieee e e ee e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPIS PACIENTA...ciiiieiiieie et e e s s e s e st e e e e e st aae e e e e naneeeas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....ccceviieiieiieeicciiiteeeeeeeee e e e e e e neneees

(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 .cecveeeeeiiie ettt e e e e e e e e e s e a e e e e e e e eaaaaeeeeeeesannnnnnane

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO ....cccoceeeeeeeieeicei e eececcrrnreeree e e e e e e e e e e e e e e e eannes

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

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