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ZGODA NA OPERACJE JAMY BRZUSZNEJ W TRYBIE NAGLYM LUB PILNYM
Z POWODU OBJAWOW ,0STREGO BRZUCHA”

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogéblny stan zdrowia, rozpoznanie.

Przyczyng kwalifikacji Pana/Pani do zabiegu operacyjnego s3 objawy tzw. "ostrego brzucha". Jest to zespét objawdw,
wystepujacych przy chorobach jamy brzusznej, ktéry pojawia sie w sposéb nagty i ulega szybkiej progresji. "Ostry
brzuch" to stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, do zgonu wtacznie. Po przeprowadzeniu wstepnej
diagnostyki oraz na podstawie badania klinicznego, chirurg uznat, ze wymaga Pan/Pani zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym, ewentualne odtozenie zabiegu w czasie moze skutkowaé pogorszeniem rokowania co do zakresu zabiegu
i przezycia.

Do najczestszych przyczyn "ostrego brzucha" naleza:

¢ niedroznos¢ przewodu pokarmowego- stan, w ktérym dochodzi do zaburzenia fizjologicznego pasazu tresci
jelitowej w wyniku uwiezniecia przepukliny, "zatkania" Swiatta przewodu pokarmowego przez rosnacy guz
jelita, choroby zrostowe;j jelit, obecnosci ciata obcego, lub wad wrodzonych.

o perforacja przewodu pokarmowego- czyli przedziurawienie Sciany zotadka, lub jelit. Najczesciej do perforacji
dochodzi w wyniku choroby wrzodowej (ok. 70% przypadkéw) lub choroby nowotworowej.

e ostre niedokrwienie jelit- stan, w ktérym ilos¢ krwi tetniczej doptywajacej do jelita jest niewystarczajaca
w stosunku do zapotrzebowania. Dochodzi wtedy do obumarcia Sciany jelita. Najczestsza przyczyna
niedokrwienia jest zator tetnicy zaopatrujacej jelito (zwykle w przebiegu migotania przedsionkéw).

e ostry stan zapalny narzadéw jamy brzusznej: np. zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie pecherzyka
z6tciowego, zapalenie uchytkéw jelita grubego, stan zapalny innych odcinkéw przewodu pokarmowego

e masywne krwawienie do przewodu pokarmowego: w postaci wymiotéw krwistych lub krwistych biegunek

2. Rodzajisposoéb przeprowadzenia zabiegu.

Dostep do jamy brzusznej odbywa sie przez laparotomie, czyli naciecie powtok jamy brzusznej- skéry, tkanki
podskornej, przeciecie powiezi, miesni brzucha i otrzewnej- btony wyscietajacej jame brzuszng od S$rodka.
W niektérych przypadkach wykonuje sie dostep laparoskopowy (mniej inwazyjny) — do jamy brzusznej wprowadza sie
najpierw igte, wttacza gaz celem stworzenia przestrzeni roboczej a nastepnie kamere i narzedzia laparoskopwe.
W niektérych przypadkach przyczyne dolegliwosci mozna usuna¢ laparoskopowo, w innych nalezy wykonad
konwencjonalng laparotomie (jak wyzej).

Dalsze postepowanie chirurgiczne zalezne jest od przyczyny dolegliwosci. W przypadku perforacji przewodu
pokarmowego mozliwe jest zeszycie Sciany jelita, niekiedy konieczne jest jednak zresekowanie (wyciecie) fragmentu
zotadka lub czesci jelita cienkiego lub grubego. W okreslonych przypadkach istnieje konieczno$¢ wytonienia stomii
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jelitowej, czyli tzw. “sztucznego odbytu” - ujscia Swiatta jelita na powtokach brzusznych. Wytoniona na brzucha czes$¢
jelita zostaje zaopatrzona workiem stomijnym, do ktérego wyptywa tres¢ katowa. W czesci przypadkéw po kilku,
kilkunastu miesigcach istnieje mozliwos¢ odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego, ktére polega
na operacyjnym zespoleniu czesci jelita. Nie we wszystkich przypadkach jednak jest to mozliwe.

W niektérych przypadkach niedroznosci przewodu pokarmowego istnieje koniecznos¢ resekcji (wyciecia) fragmentu
jelita (cienkiego lub grubego), z mozliwoscig zespolenia blizszego i dalszego fragmentu jelita, podczas pierwotnej
operacji. Nie ma wdéwczas koniecznosci wytaniania stomii jelitowej. W przypadku tzw. niedroznosci zrostowej chirurg
podczas zabiegu uwolni zrosty, ktére mogga zlepiac ze soba fragmenty jelit, powodujac objawy niedroznosci.

Podczas zabiegdéw operacyjnych przebiegajacych z rozlanym lub miejscowym zapaleniem otrzewnej, czesto stwierdza
sie w jamie brzusznej ropnie, czyli ograniczone zbiorniki ptynowe, zawierajace tres¢ ropna. Najczesciej lokalizuja sie
one w naturalnych zagtebieniach wewnatrz jamy otrzewnej, w okolicy nadwatrobowej, podprzeponowej,
okotowyrostkowej, okototetniczej, okotoesicznej, miedzypetlowo i w miednicy matej. Dopiero ocena $rodoperacyjna
pozwala na doktadna ocene lokalizacji i wielkosci ropnia. Po jego zidentyfikowaniu chirurg nacina ropien, ewakuuje
jego zawartos$¢, wykonuje ptukanie ropnia. Konieczne moze by¢ pozostawienie w jamie brzusznej kilku drenéw (rurek),
ktére usuwane s3 po kilku dniach.

W przypadku zapalnie zmienionych narzagdéw, niektére z nich wymagajg usuniecia (wyrostek robaczkowy, uchytki
jelita, pecherzyk zétciowy). W razie krwawienia niekiedy konieczne jest podktucie krwawiacego owrzodzenia / resekcja
zotadka lub fragmentu jelita.

3. Celioczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowania.
Celem proponowanego zabiegu operacyjnego jest:

e ostateczne rozpoznanie przyczyny ,ostrego brzucha”, zweryfikowanie podejrzen wysunietych
na podstawie badan przed operacjg;

e usuniecie przyczyny ,ostrego brzucha” o ile jest to technicznie mozliwe

Prezentowany Panstwu zakres czynnosci, ktére moga by¢ wykonane podczas operacji jest szeroki ze wzgledu na ostry
charakter choroby. W przypadkach ,,ostrego brzucha” wazny jest czas, w ktérym usunie sie ewentualng przyczyne
choroby a samo otwarcie jamy brzusznej jest ostatnim badaniem diagnostycznym umozliwiajgcym i weryfikujagcym
rozpoznanie. Przed operacjg chirurg moze jedynie podejrzewa¢ z mniejszym lub wiekszym prawdopodobienstwem
przyczyne ostrego brzucha, zas swoje podejrzenia weryfikuje podczas operacji i dopiero wéwczas decyduje o zakresie
zabiegu operacyjnego.

Rokowanie u pacjentéw, ktorzy prezentujg objawy ostrego brzucha, jest zawsze niepewne. Czesto przed zabiegiem
trudno jest okresli¢ przyczyne zgtaszanych objawéw. Dopiero doktadna ocena sytuacji srodoperacyjnej pozwala
na okreslenie przyczyny i rokowania pacjenta. Szanse wyzdrowienia po zabiegu zalezne sg od wielu czynnikéw- stanu
ogblnego pacjenta/pacjentki, wieku, stanu odzywienia, choréb towarzyszacych a takze od zaangazowania
chorego/chorej w rehabilitacje w okresie pozabiegowym.

W zaleznosci od wydolnosci organizmu, w niektérych przypadkach po zabiegu istnieje koniecznos$¢ hospitalizacji
w Oddziale Intensywnej Terapii.

4. Sposob postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Zabieg poprzedzony jest wykonaniem badan laboratoryjnych oraz obrazowych. Zabiegi przeprowadzane z powodu
objawoéw “ostrego brzucha” wykonywane sg w trybie pilnym, ze strony anestezjologicznej wskazane jest jednak, aby
pacjent przez kilka godzin byt na czczo (aby zminimalizowa¢ ryzyko ew. zachtysniecia podczas intubacji). Jesli stan
chorego/chorej jest stabilny, a istnieja nieprawidtowosci w wynikach badan dodatkowych, konieczne moze by¢
wyréwnanie zaburzen jonowych/podaz preparatéw krwi, lub krwiopochodnych, nawodnienie. Wszystko to ma na celu
zwiekszenie szans pacjenta/pacjentki na pomyslne zakonczenie zabiegu.

Jesli stan chorego nie pozwala na optymalne przygotowanie (np. krwawienia z przewodu pokarmowego) — chorego
operuje sie w trybie nagtym, bez przygotowania. Szczegétowych informacji na temat sposobu znieczulenia
i ewentualnych powiktan i zagrozen udzieli Paistwu lekarz anestezjolog, przed zabiegiem operacyjnym.

Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie pacjenta/pacjentki. W pierwszym dniu po zabiegu zalecane
jest poruszanie sie w obrebie t6zka, nastepnie stopniowo zwieksza sie aktywnos¢ fizyczng. Odnosnie pielegnacji rany
i ewentualnej stomii zostanie Pan/Pani przeszkolony/a przez wyspecjalizowang pielegniarke przed wypisem
z Oddziatu.
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5. Mozliwe nastepstwa i powiktania

e krwawienie $rod- i pooperacyjne,

e zakazenie miejsca operowanego,

e catkowite, lub czesciowe rozejscie rany (wytrzewienie), niekiedy wymagajgce ponownego leczenia
chirurgicznego,

e powstanie ropni wewnatrzbrzusznych,

e uszkodzenie innych narzadéw jamy brzusznej (Sledziona, moczowody, nerki, watroba, jelito, nerwy, naczynia
krwionosne),

e nieszczelno$¢ ewentualnego zespolenia, powiktane powstaniem przetok, =zapaleniem otrzewnej,
koniecznosciag ponownej operacji, wstrzgsem septycznym i zgonem,

¢ infekcje innych uktadéw (gtéwnie moczowego i oddechowego), uogdlnione zakazenie (sepsa)

e zakrzepica zylna (niekiedy powiktana ciezka niewydolnoscig oddechowsy i zgonem),

o powiktania ze strony uktadu krazenia- nasilenie niewydolnosci krgzenia, zawat miesnia sercowego,

e uszkodznie skory przez $srodki dezynfekujace, lub przez prad elektryczny stosowany podczas operacji,

e zakazenie wirusem HIV, HCV, HBV lub innymi chorobami zakaznymi,

e naturalng konsekwencja zabiegu chirurgicznego s3 niekiedy duzych rozmiaréw, szpecace blizny,

e zrosty jamy otrzewnowej, ktére nawet po wielu latach mogg powodowac niedroznos¢ i wymagacé ponownej
interwencji chirurgicznej,

e zwezenie zespolenia jelitowego uposledzajace pasaz tresci jelitowej,

e przedtuzajaca sie niedroznos$¢ pooperacyjna,

e zaburzenie wchtaniania mikro- i makroelementéw, na skutek resekcji znacznych odcinkdw jelit, powiktane
m.in. uporczywymi biegunkami,

e powstanie przepuklin pooperacyjnych, w tym okotostomijnej.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

W przypadku braku Pana/Pani zgody na proponowane leczenie naraza sie Pan/Pani na realne zagrozenie zycia. Stan,
w ktorym sie Pan/Pani znajduje jest stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia brak leczenia operacyjnego
moze skutkowad rozlanym zapaleniem otrzewnej, rozwojem wstrzgsu septycznego oraz zgonem lub krwotokiem
prowadzacym do zgonu.

7. Alternatywne metody leczenia.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow leczenie chirurgiczne jest jedyng mozliwg drogg leczenia. Istnieje mozliwosé
endoskopowego lub zachowawczego leczenia niektérych przypadkéw niedroznosci przewodu pokarmowego a nawet
perforacji przewodu pokarmowego, jednak Pana/Pani stan sktania zespoét chirurgiczny do leczenia drogg operacyjna.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu.

Brak jest bezwzglednych przeciwwskazan do leczenia operacyjnego w przypadkach “ostrego brzucha”. Choroba ktéra
powoduje obserwowane u Pana/Pani objawy moze prowadzi¢ do zgonu. Nawet u chorych z duzym ryzykiem
znieczulenia (np. z powodu niewydolnosci serca czy zaawansowanych choréb neurologicznych, drég oddechowych
czy w zaawansowanym wieku) w przypadkach ,ostrego brzucha” moéwimy o wskazaniach zyciowych — tzn. pomimo
niekiedy bardzo wysokiego ryzyka zgonu po operacji podejmujemy to ryzyko, poniewaz ryzyko zwiazane
z zaniechaniem leczenia operacyjnego jest jeszcze wieksze.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:
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|| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczcona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyng¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanego badania/zabiequ

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oSwiadczenia .| NIE WYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanego badania/zabiequ

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukoniczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)
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] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:
Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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