Propozycja formularza
swiadomej zgody chorego

Podstawowe informacje dotyczace potrzeby i celowosci wykonania zabiegu operacyjnego
Informacje stanowigce podstawe do rozmowy objasniajgcej na temat

Leczenia chirurgicznego pooperacyjnej przepukliny brzusznej

Dane pacjenta:

Szanowna pacjentko, Szanowny pacjencie!

W wyniku badania fizykalnego i badan dodatkowych stwierdzono u Pani (Pana) pooperacyjna
przepukline brzuszng. Choroba ta czesto wymaga leczenia chirurgicznego. Przed planowanym
zabiegiem operacyjnym lekarz prowadzacy bedzie rozmawiaé z Panig (Panem) na temat przebie-
gu operacji i mozliwych powikfan.

Powinna Pani (powinien Pan) pozna¢ ryzyko operacji, mozliwe powiktania wystepujgce w czasie
i po operacji, a takze konsekwencje zaniechania leczenia operacyjnego. Informacje te majg Pani
(Panu) dopomoc w podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym lub o jego zaniechaniu.

Jakie niebezpieczenistwa grozq w wypadku rezygnacji z operacji?

1. Nasilenie sie zmian patologicznych (dalszy wzrost przepukliny) znacznie utrudnia pdézniejsze
przeprowadzenie operacji i moze by¢ przyczyng konieczno$ci wszczepienia materiatu sztucz-
nego (siatki).

2. Powiekszanie sie przepukliny jest czesto przyczyng dodatkowych komplikacji operacji naprawcze;.

3. Powaznym niebezpieczehnstwem jest mozliwos¢ uwiezniecia w worku przepukliny narzagdéw
jamy brzusznej, najczesciej jelita cienkiego. W takim przypadku konieczne jest wyciecie jelita,
wykonanie zespolen jelitowych, a operacja obcigzona jest obcigzona o wiele wiekszym ryzy-
kiem wystagpienia powiktan.

Leczenie operacyjne moze zapobiec tym niebezpieczenstwom.

Jak przeprowadza sie operacje?

Zazwyczaj operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. Doktadnie o wyborze i prze-
biegu znieczulenia porozmawia Pani (Pan) z lekarzem anestezjologiem. Operacja polega na wy-
preparowaniu worka przepuklinowego i jego zawarto$ci oraz takim zblizeniu powtok, aby zapo-
biec nawrotowi przepukliny. Czasami, przy duzych, nawrotowych przepuklinach zamkniecie ubytku
przy uzyciu tkanek pacjenta jest niemozliwe i wskazane jest uzycie sztucznej siatki lub innego
materiatu, na przyktad powiezi wotowe;j.

Czy naleiy liczy¢ sie z mozliwosciqg rozszerzenia

zakresu zabiegu operacyjnego?

Lekarz prowadzacy porozmawia z Panig (Panem) o zakresie operacji. Czesto zawarto$¢ worka
przepuklinowego stanowig narzady jamy brzusznej, zwykle jelito cienkie czy sie¢ wigksza. Przy
wystepowaniu duzych zrostéw i wynikajacych z tego trudnosciach technicznych moze by¢ wska-
zana czesciowa resekcja jelita czy sieci.



Czy mogq pojawic sie powiktania?

Pomimo duzego doswiadczenia i starannos$ci ze strony zespotu operujacego czasami mogag

wystgpi¢ powiktania.

Powiktania ogéine:

Krwawienie pooperacyjne lub krwiak, wymagajgce ponownego otwarcia rany operacyjne;j.
Zakazenie rany pooperacyjnej. To powiktanie wystepuje bardzo rzadko.

Opodznienie gojenia rany — w nastepstwie moze powstac wrazliwa na dotyk rana, ktérej obec-
nos$¢ jest ucigzliwa w dalszym zyciu.

Uszkodzenia nerwdw i tkanek miekkich wynikajgce z ucisku narzedziami w trakcie operacji sg
rzadkie i najczesciej ustepuja w czasie kilku tygodni. W nielicznych przypadkach moga pozo-
staé¢ na state. Dotyczy to réwniez uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekujace i przez prad
elektryczny.

Uczulenia na leki lub srodki znieczulajgce, moggce objawia¢ sie jako swedzenie, pokrzywka,
zaburzenia oddychania o r6znym stopniu nasilenia, a nawet drgawki i zatrzymanie akcji serca.

Powiktania specjalne:

. Nieprawidtowe wytworzenie blizny — przy genetycznym uwarunkowaniu tworzenie sie prze-

rostych i bolesnych blizn (keloid) lub rozejscie sie blizny.

Dtugotrwaty odczyn zapalny w okolicy rany — moze pojawi¢ sie przy wszczepieniu materiatu
obcego.

Po zszyciu lub resekcji jelita wskazane jest diuzsze utrzymywanie sondy zotagdkowej.

Zte gojenie lub zakazenie wszczepionego materiatu sztucznego jest przyczyng powtdrnej ope-
racji i usuniecia wszczepu.

U oséb otytych moze dojs¢ do nawrotu przepukliny.

Wymienione powiktania mogg pojawi¢ sie w przebiegu pooperacyjnym u kazdego chorego,

jednak ich ogdlna czesto$¢ nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u chorych na cukrzyce, pa-
cjentéw powtdrnie operowanych i oséb otytych.

Pytania do rozmowy wyjasniajgcej

Podczas rozmowy z lekarzem powinna Pani (powinien Pan) o wszystko zapyta¢, na przyktad:

— Jak pilna jest operacja?

— Czy istnieje dodatkowe ryzyko operacji?

— Czy sg inne mozliwosci leczenia?

— Czy potrzebne jest przygotowanie do operac;ji?

— Jak dtugo trzeba przebywaé w klinice?

— Czy trzeba zmieni¢ przyzwyczajenia i tryb zycia po operac;ji?

Co musi wiedziec lekarz?

1.

Czy jest Pani (Pan) uczulona (uczulony) lub nadwrazliwa (nadwrazliwy) na plastry, leki, lateks,
pokarm? [JTak [JNie

Czy w trakcie przebytych operacji dochodzito do nadmiernej utraty krwi?
O Tak [JNie

Czy dochodzito do ropienia, opdznienia gojenia rany, ropni, szczelin,
nadmiernego bliznowacenia ran? [JTak [J Nie

Czy dochodzito do zakrzepicy zylnej konczyn, ewentualnie zatorowosci ptucnej?
O Tak [ Nie

Czy zazywa Pani (Pan) regularnie leki? [JTak [ Nie



6.

Jezeli tak to jakie?

Spostrzezenia lekarza podczas rozmowy z pacjentem

Na przyktad: indywidualne ryzyko, mozliwe powiktania, mozliwy wzrost ryzyka operacji w przy-

padku jej opdznienia, brak zgody pacjenta na operacje itp.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Zgoda pacjenta na proponowany zabieg operacyjny

1.

O planowanej operacji oraz ewentualnym rozszerzeniu operacji zostalam (zostatem) doktad-
nie poinformowana (poinformowany) przez doktora ........cccceeceericeeinien e e
Podczas rozmowy mogtam (mogtem) rozwazyé wszystkie pytania dotyczace przebiegu ope-
racji, ryzyka, mozliwych powiktah oraz alternatywnego leczenia.

Zrozumiatam (zrozumiatem) doktadnie tre$¢ pytan, wyjasnien, odpowiedziatam (odpowie-
dziatem) rzetelnie na pytania zawarte w powyzszym teks$cie.

Nie mam zadnych dalszych pytan, czuje sie dostatecznie poinformowana (poinformowany)
i zgadzam sie po przemysleniu na zaplanowang operacje.

Zgadzam sie takze na nieplanowane rozszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego.

Zgadzam sie rowniez na przetoczenie krwi lub preparatow krwiozastepczych w razie wystg-
pienia takiej potrzeby.

Data, podpis pacjenta

W przypadku braku zgody na operacje

Nie wyrazam zgody na proponowany zabieg operacyjny pomimo uzyskania doktadnych in-

formacji o mozliwych konsekwencjach odmowy leczenia.

Data, podpis pacjenta

Opracowat dr hab. n. med. Maciej Zaniewski



