FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Operacja niedroznosci jelita cienkiego metoda otwarta.

Uwolnienie zrostow otrzewnowych: — miedzy-jelitowych, do narzadow jamy brzusznej (w
tym sieci wigkszej), do otrzewnej Sciennej, innych....

Odprowadzenie skretu jelita cienkiego.

Resekcja jelita cienkiego: fragmentu (fragmentow), czczego, kretego (do decyzji
srodoperacyjnej chirurga).

Zespolenie (zespolenia) miedzy petlami jelita lub wylonienie (do decyzji $rédoperacyjnej
chirurga).

Plikacja wewnetrzna jelit (do decyzji sroédoperacyjnej chirurga).

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Przeprowadzenie operacji w jamie brzusznej (takze laparoskopowej) powoduje powstanie
zrostow u 95% operowanych. Zwykle zrosty sa bezobjawowe 1 chronig chorego przed
powiktaniami operacji (ropniami, przetokami, nieszczelnoscig), ale czasem stajg si¢
przyczyng niedroznos$ci zrostowej jelita cienkiego (NZJC). Niedroznos¢ moze powodowac
pojedynczy zrost. Zwykle jednak zrosty sg liczne, a czasem bywajg one twarde i ,,cementujg”
jelita. NZJC jest przyczyna >50% wszystkich niedroznosci jelita cienkiego. Jest to zwykle
niedrozno$¢ z zatkania, dajaca objawy: falowych bolow brzucha, wymiotdéw, wzdecia,
zatrzymania gazow. Czasem NZJC prowadzi do niedroznos$ci z zadzierzgnigcia (,,skretu
jelit”), dodatkowo ze statymi bardzo silnymi bdlami brzucha. U 10% chorych NZJC

powodujg zrosty pozapalne lub wrodzone.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji
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Przed podjeciem leczenia NZJC wykonywane bywaja badanie diagnostyczno-lecznicze:
zdjecie jamy brzusznej w pozycji stojacej oraz podanie do zotadka Gastrogratiny z domieszka
barytu. Pozwala to na ustalenie poziomu, a czasem przyczyny niedroznosci. W przypadkach
niedroznosci niepetnej Gastrografina leczy stan NZJC przywracajac pasaz w jelitach.
Operacja z powodu NZJC wymaga szerokiego otwarcia jamy brzusznej (duzego ciecia).
Wykonuje si¢ je bardzo ostroznie ze wzgledu na zrosty do powloki brzusznej; mimo to u
~20% operowanych dochodzi do przedziurawienia $ciany jelita (wymagajacego zszycia). W
toku operacji uwalnia si¢ ostroznie kolejne zrosty - zwykle wszystkie, czasem tylko ich czgs¢.
Oceniana jest przyczyna 1 poziom niedrozno$ci, a takze stan: ukrwienia (zywotnosci)
wszystkich petli jelita cienkiego 1 drobnych zranien blony surowiczej oraz mig$sniowe]
powstatych przy uwalnianiu zrostow. Wzdgte petle jelita cienkiego utrudniajg operacje
dlatego zawarto$¢ jelit zostaje przesunigta na obwod (do jelita grubego) lub cofnieta do
zoladka 1 odessana przez sond¢. Chirurg decyduje o potrzebie: zatozenia delikatnych szwow
na niepelnoscienne zranienia S$ciany jelita, konieczno$ci usuni¢cia odcinkéw jelita
zmienionych martwiczo lub z cechami niedokrwienia w S$cianie 1 zespoleniu zdrowych
kikutow jelita lub wylonieniu ich na zewnatrz (decyzja chirurga zalezy stanu miejscowego
choroby lub/i stanu ogdlnego chorego).

Poniewaz ta operacja (jak wszystkie inne) spowoduje powstanie nowych zrostow, ktore moga
by¢ przyczyng nowej NZJC — wykonywany zabieg moze uwzglednia¢ manewry temu
zapobiegajace. Chirurg w czasie operacji decyduje czy nie nalezy: a. wykona¢ utozenia petli
jelit w pozycji dogodnej dla utworzenia zrostow kontrolowanych — co osigga przez
wykonanie tzw. Intubacji wewngtrznej (zalozeniu specjalnej sondy na calej dlugosci jelita
cienkiego, a wyprowadzonej przez powtoke zwykle na pierwszym odcinku jelita czczego i
pozostajacej] w przewodzie pokarmowym przez 7-10 dni); b. wlaniu do jamy otrzewne]
specjalnego ptynu utrudniajacego powstaniu zrostow (Adept) lub c. ulozeniu na jelitach pod
powloka specjalnej bariery (Seprafilm). Zszycie powloki wymaga¢ moze dodatkowych

szwOw zapobiegajacych rozejsciu si¢ rany (anty-ewentracyjnych).

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Chirurg moze proponowa¢ choremu wstepng ocene laparoskopowa stanu jamy otrzewnej —

uwolnienie zrostow ta metodg pozwoli na zakonczenie procedury.
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W przypadku NZJC bez objawow zadzierzgnigcia 1 nie grozacej martwicg jelita mozliwa jest
proba leczenia zachowawczego. To oznacza: utrzymanie sondy w zoladku oraz dozylne -
wyrownanie stanu elektrolitéw 1 odzywienia organizmu. Takie leczenie mozna prowadzi¢

przez 2 doby, a w pewnych NZJC dtuzej. Bywa to skuteczne u ~40% leczonych.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub

operacja

Po kazdego typu operacji z powodu NZJC — mimo ostony antybiotykowej, przeciw-
zakrzepowej, stosowania lekéw wyréwnujacych zaburzenia elektrolitowe, poprawiajacych
odpornos¢ organizmu 1 stan odzywienia chorego - moga wystapi¢ powiklania wczesne
zwigzane bezposrednio z operacjy takie jak: zakazenie rany, nieszczelno$¢ zszycia powtoki
brzusznej (,,wytrzewienie”), ropien wewnatrz-otrzewnowy, nieszczelnos¢ zespolenia (jesli
wykonano), przetoka jelitowa, niedrozno$¢ pooperacyjna lub powiklania ogdlnoustrojowe,
jak: zakrzepowo-zatorowe (w tym grozne dla zycia: zator te¢tnicy phlucnej, zawal miesnia
sercowego), niedodma i zapalenie phuc, zakazenia uktadu moczowego i inne.

Podczas leczenia zachowawczego moga tez wystagpi¢ wyzej wymienione powiklania
ogolnoustrojowe 1 powiklania zwigzane z choroba, jak: ropien wewngtrzotrzewnowy,
przetoka jelitowa lub przedtuzanie si¢ stanu NZJC.

Po przebytej operacji NZJC (jak kazdej innej) moga wystapi¢ powiklania pozne, do ktorych
naleza: przepuklina pooperacyjna, zrosty wewnatrzotrzewnowe zaburzajace przejSClowo
pasaz przewodu pokarmowego lub nowy epizod NZJC. U pacjentow, u ktérych wykonano
plikacje wewnetrzng takie epizody zdarzaja si¢ w ~15-20%, ale s3 skutecznie leczone
metodami zachowawczymi.

O rodzaju znieczulenia, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog.

Niektoére powiktania moga powodowac powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, mogg
wymaga¢ dodatkowych badan i zabiegdw, czasami ponownej operacji, a czasami moga

doprowadzi¢ do zgonu.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypehienia przez lekarza opiekujacego sie

pacjentem)
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VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

W wiegkszosci przypadkdw pooperacyjne rokowanie bezposrednie 1 odlegle jest dobre. W
przypadku obecnosci czynnikow ryzyka, takich jak: podeszly wiek chorego, choroby
towarzyszace (krazeniowo-plucne, niewydolno$¢ nerek 1 watroby, cukrzyca, choroby
zmniejszajace odpornos$¢ organizmu), zty stan odzywienia chorego (uwaga - ryzyko leczenia
zwigksza nie tylko niedozywienie ale 1 otylo$¢) — ryzyko wystapienia wczesnych 1 odlegtych
wyze] wymienionych powiktan jest wigksze. Na ryzyko powiktah ma rowniez wplyw stan
zaawansowania 1 rodzaj choroby przyczyniajacej si¢ do NZJC.

Poniewaz ta operacja (jak wszystkie inne) powoduje powstanie nowych zrostéw, mogg one
sta¢ si¢ przyczyng nowej NZJC. Kolejny epizod NZJC zdarza si¢ u ~20% operowanych,
nawet po wielu latach. U pacjentow, u ktorych podczas poprzedniej operacji niedroznosci
wykonano plikacja wewngtrzng epizody te sg skutecznie leczone zachowawczo, ustepujac po
1-2 dobach pobytu w szpitalu.

U pacjentow po przebytym leczeniu NZJC - zrosty wewnatrzotrzewnowe zwykle co jakis
czas zaburzaja przejSciowo pasaz przewodu pokarmowego powodujac epizody falowych
boloéw brzucha, trwajacych do kilku godzin 1 nie wymagajacych leczenia szpitalnego. Zaleca
si¢ by pacjenci operowani z powodu NZJC spozywali pokarmy doktadnie pogryzione, czesto i
w matych porcjach, nie spozywani pokarmoéw o ktorych wiedzga, Zze przyspieszaja u nich
perystaltyke (uwaga na gotowang kapust¢) oraz nie spozywali sprzyjajacych zatkaniu jelita

cienkiego: migzszu owocoOw cytrusowych 1 orzechow.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Brak zgody na proponowane leczenie moze skutkowac pogarszaniem si¢ stanu ogolnego
chorego 1 miejscowego choroby. Decyzja o leczeniu operacyjnym NZJC zwykle wynika z
braku postepu w leczeniu zachowawczym jak i1 tez obawy o rozwdj zmian niedokrwiennych i
martwiczych w §cianie jelita cienkiego. Postgp w diagnostyce chordb jamy brzusznej, jak
dotad nie wyodrgbnil klinicznych 1 diagnostycznych pewnych dowodéw na stan
niedokrwienia w $cianie jelita, ktory szybko (<8h) prowadzi do martwicy jelita. Przedtuzajacy

si¢ taki proces w jamie otrzewne] prowadzi do rozlanego lub ograniczonego zapalenia
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otrzewnej, miejscowego 1 ogdlnoustrojowego stanu septycznego, a w dalszej konsekwencji:

niewydolnos$ci wielonarzagdowej i zgonu chorego.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/lam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™* poinformowany/na* przez ............ccceeuueen. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
leczenia 1 otrzymatem/tam™* na nie odpowiedz. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania
dotyczace proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data 1 pOAPIS PACIEINLA .. ...teniiieeiie ettt et et ee et te et e e se e e e sabeeeesbeeessneeesaseeeenneeeennees
Data 1 podpis przedstawiciela USEAWOWEEZO .......ouviiniiiiiieiiieeeieee e sare e saae e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 POAPIS PACTEINLA ... ...eeiiieeiie ettt ee e et e e et ae e e stae e e taeesstaeessaeeensaeennsaeennsaeennsees
Data 1 podpis przedstawiciela USEAWOWEEZO ..........viuiiiiiiiiieeiie e eseee e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOAPIS PACIENLA ....uviitii ettt ettt e s e e ee e et e e se e e sabe e e srbe e e eare e e eaae e eanes
Data 1 podpis przedstawiciela USEAWOWEEZO ..........vniiiiiiiiie et
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zatailem/tam™* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.
Data 1 pOAPIS PACIENLA ....uiini ittt et e eeeeeeee e e e e e e e e s e e e e enne s
Data 1 podpis przedstawiciela USEAWOWEEZO ..........vniiieiiiieeriie et eseee e e

Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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