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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
USUNIECIE SLEDZIONY
. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Tepe jak i przenikajgce urazy jamy brzusznej i dolnej czesci lewej potowy klatki piersiowej mogg
prowadzi¢ do uszkodzenia $ledziony. W wyniku przeprowadzonego badania fizykalnego oraz
badan obrazowych (USG, TK) stwierdzilismy rozlegte uszkodzenie sledziony. Nastepstwem takiego
uszkodzenia jest krwawienie do jamy brzusznej, ktére moze doprowadzi¢ do zgonu z powodu
utraty krwi. Najlepszym i jedynym w tej chwili sposobem zatrzymania tego krwawienia jest
operacja. Narastajacy z czasem bdl brzucha, postepujgcy spadek cisnienia tetniczego i
przyspieszenie tetna, a takze takie objawy jak uczucie zimna i pragnienia, to objawy alarmujace,
poprzedzajgce zapasc i utrate przytomnosci, kiedy ryzyko smierci gwattownie wzrasta.

Il Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

W przypadku tak rozlegtego uszkodzenia operacja winna by¢ wykonana jak najszybciej, a polegaé
ona musi na otwarciu jamy brzusznej, dotarciu do $ledziony, jej uwidocznieniu celem podjecia
ostatecznej decyzji i usuniecia uszkodzonej sledziony z doktadng kontrolg krwawienia w jej lozy i w
okolicy jej sgsiedztwa z zofadkiem i trzustkg. W trakcie zabiegu dokonana zostanie réwniez
kontrola innych narzadéw jamy brzusznej w celu poszukiwania ewentualnych dalszych jeszcze
uszkodzen, o ktérych obecnosci wprawdzie nic obecnie nie swiadczy, ale ktérych nie mozna
wykluczy¢. Jame brzuszng otworzymy z ciecia Srodkowego, od wyrostka mieczykowatego mostka z
ominieciem pepka po lewej stronie. Inne dostepy znacznie utrudniajg petng kontrole narzadéow
jamy brzusznej. W trakcie zabiegu, po opanowaniu krwawienia, nastgpi przeglad stanu
pozostatych narzgddw i obfite ptukanie jamy otrzewnej by usungc¢ zalegajgcg tam wynaczyniong
krew. Operacje zakoriczy zamkniecie jamy brzusznej z pozostawieniem drenu dla odsysania resztek
krwiaka i kontroli ewentualnego nawrotowego krwawienia. W sprzyjajgcych okolicznosciach
istnieje mozliwos¢ zachowania czesci narzadu. Zalezy to jednak od charakteru i gtebokosci
uszkodzen sledziony, dajgcych sie oceni¢ dopiero srddoperacyjnie.
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V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku uszkodzenia sledziony bywajg dostepne inne mozliwosci leczenia. Pierwsza z nich to
tak zwane leczenie bezoperacyjne, ktére polega na Scistym monitorowaniu dynamiki krwotoku
(powtarzane badanie fizykalne, karta obserwacyjna odnotowujgca podstawowe parametry
zyciowe, powtarzane badania laboratoryjne, powtarzane USG i TK) oraz zgodne z potrzebami
przetaczanie krwi, preparatéw krwiopochodnych i krwiozastepczych. Leczenie to jednak jest
skuteczne jedynie w mniej rozlegtych obrazeniach, w tym przypadku natomiast najpewniej tylko
odroczytoby operacje, co wigzatoby sie ze znacznie zwiekszonym ryzykiem powiktan i zgonu
wigcznie.

Alternatywa laparotomii jest laparoskopia. Umozliwia ona réwniez catkowite lub czesciowe
usuniecie $ledziony. W przypadku nasilonego krwotoku wglad w pole operacyjne nie jest jednak
dostateczny, nie jest tez mozliwa w petni wiarygodna inspekcja jamy brzusznej w poszukiwaniu
ewentualnych innych uszkodzen. W dodatku jest to metoda czasochtonna i w tym konkretnym
przypadku moze sprowadzi¢ zagrozenie zycia, jak réwniez moze wymagaé konwersji do

laparotomii.
V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowanag procedurg medyczng lub
operacja

Anatomia narzadéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudnosci wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg oznaczaé, ze pomimo
staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Nalezy wsrod nich wymienié:

e uszkodzenie sgsiednich narzadéw (np. zotadka, trzustki, jelit, nerwdéw, naczyn
krwionosnych). Ryzyko wzrasta u chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w
obrebie jamy brzusznej, u chorych po przebytych rozlegtych stanach zapalnych;

e krwawienia, w tym z rany pooperacyjnej, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub HIV;

o niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.

e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujgcy zakrzep
(moze to sie objawiaé np. zatorem tetnicy ptucnej);

e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji. Prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a
czasem do powstawania ropni lub przetok czy ropnia podprzeponowego;

e przerwanie szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

e wysiek w jamie optucnej, niedodma ptuc, zapalenie ptuc i optucnej;

e zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére mogg powstawaé w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére w krdtkim czasie, ale tez nawet po latach mogg doprowadzié
do niedroznosci jelit;

e po kazdej operacji z otwarciem jamy brzusznej, istnieje, doraznie, ryzyko powstania
wytrzewienia, a w pdzniejszym okresie przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po
kilku miesigcach;
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e ciezkie uogdlnione zakazenie (posocznica) zwigzana z usunieciem narzadu,
opisywane sg nawet po latach od operac;ji;

Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyna smierci.

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

Jedli uszkodzenie $ledziony okaze sie ostatecznie jedynym, a zabieg i okres pooperacyjny
przebiegng bez powiktan, pobyt w szpitalu po operacji nie powinien przekroczyé 10 dni.
Ograniczenia dietetyczne dotyczg jedynie pierwszych 2-3 dni po zabiegu. Ograniczenie aktywnosci
fizycznej obja¢ powinno okres nie dtuzszy niz miesigc. Przez dtugi czas moze utrzymywad sie
podwyzszona zawartos$¢ biatych krwinek (gtéwnie limfocytow) oraz ptytek krwi.

Poniewaz sledziona petni takze funkcje w zakresie odpornosci organizmu, mozliwe jest zwiekszone
ryzyko infekcji, w tym takze bardzo groznych, nawet $miertelnych. Utrzymywac sie ono bedzie
przez cate zycie, ale czestos¢ takich powiktan nie siega nawet 1%.

Odlegtym powiktaniem bywajg rowniez torbiele rzekome $ledziony oraz przepuklina w bliznie

pooperacyjnej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Dalsze trwanie krwawienia sprowadza bezposrednie zagrozenia zycia, a odraczanie zabiegu
zwieksza tez trudnosci operacyjne i ryzyko powiktan z nimi zwigzanych.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ ..ocveevieiieiieteeeestee sttt ste e saeesraeseees 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisa¢ je ponizej:

Data i CzytelNy POAPIS PACIENTA c.ocoveiiiieiiieiieeeee et e e e e e e e ee s e e e seababreareereeeeeeeee arreeeeeeeeens

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cccevieeiiieieeiciiirieeeeeee e e e e e e e e e
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceveieiieiiiiieiiiciitiiereee e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

(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 pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

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

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