PR4 F322 w2
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
I Dane Pacjenta

Imig¢ i nazwisko Pacjenta: ........................ PESEL/Data urodzenia: ..........ccccovceevueennenee.

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACJA PRZETOKI OKOLOODBYTNICZEJ W PRZEBIEGU CHOROBY
LESNIOWSKIEGO-CROHNA

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Przyczyna kwalifikacji do operacji, ktora proponujemy Pani/Panu jest:

(wpisac rodzaj choroby i lokalizacje zmiany)

Rozpoznano u Pana/Pani* przetoke okotoodbytnicza w przebiegu choroby Les$niowskiego-
Crohna. Jest to nieprawidlowy kanal faczacy $wiatlo odbytu ze skoérg okolicy krocza.
Typowymi objawami tej choroby sa: wyciek tresci ropnej z okolicy odbytu oraz $wiad i
pieczenie skory okolicy odbytu. W przypadku zaro$nigcia si¢ otworu zewnetrznego przetoki
dochodzi do powstania ropnia okotoodbytniczego (bolesnego wygoérowania skory okolicy
krocza, czesto z towarzyszaca goraczka), ktorego leczenie wymaga szybkiej interwencji
chirurgicznej. Nawrotowe ropnie 1 przetoki okotoodbytnicze sa typowe dla choroby
Lesniowskiego-Crohna.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym dozylnym lub przewodowym
(doktadnych informacji na temat znieczulenia i mozliwych jego powiktaniach udzieli lekarz
anestezjolog podczas badania). Po utozeniu chorego w pozycji umozliwiajacej petng oceng
okolicy odbytu doktadnie bada si¢ t¢ okolice. Po zlokalizowaniu uj$cia/uj$c
zewnetrznego/zewngtrznych kanalu przetoki, odnajduje si¢ ujscie wewnetrzne przetoki w
odbytnicy lub w odbycie. W zaleznosci od przebiegu kanalu przetoki rozcinamy go lub,
czg$ciej zakltadamy do niego ni¢ drenujaca. Jest to konieczne w przypadku przetok
obejmujacych wigkszy fragment miesni zwieraczy odbytu odpowiedzialnych za trzymanie
stolca 1 gazow. W przypadku wigkszej iloSci ujs¢ zewngtrznych przetok konieczne jest
zalozenie wigkszej ilosci nici drenujgcych lub drenow. W przypadku glebokich przetok
okotodobytniczych konieczne bywa zalozenie drenéw w okolice odbytu. Z uwagi na
wspotistnienie choroby Lesniowskiego-Crohna celem leczenia operacyjnego jest zapewnienie
odpowiedniego drenazu kanatu przetoki 1 ograniczenie ryzyka powstania ropnia
okotoodbytniczego oraz uszkodzenia aparatu zwieraczowego. W duzej czgsci przypadkow
petne wygojenie przetoki chorobie Lesniowskiego-Crohna jest niemozliwe.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Metoda uzupetniajaca leczenie chirurgiczne jest terapia farmakologiczna. Poza standardowym
leczeniem przeciwzapalnym opartym na preparatach kwasu S-aminosalicylowego
(sulfasalazyna, mesalazyna) oraz kortykosteroidach istnieje mozliwos$¢ terapii biologicznej —
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dozylnie podawanych preparatach zmniejszajacych odpowiedz zapalng organizmu. Jest to
metoda skuteczna w wyselekcjonowanych grupach pacjentéw. U wigkszosci chorych
dochodzi do nasilenia objawow choroby po zakonczeniu terapii. Dodatkowo leczenie to wigze
si¢ z szeregiem innych powiktan. Dodatkowe informacje na temat réznych metod leczenia
przetok w chorobie Lesniowskiego-Crohna udzieli Pani/Panu lekarz prowadzacy.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczng lub
operacja

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy
anatomicznej, przebiegu kanatéw przetok okotoodbytniczych i choréb wspoétistniejacych oraz
od jego stanu ogdlnego. Rozne, trudne do przewidzenia trudnos$ci techniczne wystepujace
podczas zabiegu operacyjnego moga spowodowaé, ze pomimo staran lekarzy podczas
operacji, jak 1 po jej zakonczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan. Choroba
Lesniowskiego-Crohna jest dodatkowym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia
powiktan. Do powiktan tych naleza:

e krwawienia §rddoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace zatozenia setonu do
kanatu przetoki lub ponownej operac;ji;

e uszkodzenie zwieraczy odbytu. Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta w przypadku
operacji nawrotowych przetok okoloodbytniczych oraz przetok glgboko penetrujacych
do miednicy mniejszej

e niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory przez $rodki dezynfekujace
lub prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

¢ infekcje innych uktadow, w szczego6lnosci uktadu moczowego;

e wystgpienie zakazenia tkanek okolicy krocza wymagajacego przedtuzonego leczenia
antybiotykami 1 lekami przeciwzapalnymi. W przypadku nasilonego odczynu
zapalnego nie poddajacego si¢ leczeniu farmakologicznemu zachodzi konieczno$¢
ponownej operacji polegajacej na nacieciu i drenazu okolicy krocza.

e powiklania zwigzane z zakladaniem 1 obecno$cia wkiu¢ dozylnych (miejscowa
infekcja, krwiak, obrzek, zakazenie wktucia);

e powiklania zwigzane ze znieczuleniem przewodowym — zaburzenia oddawania moczu,
wymagajace zatozenia cewnika do pecherza moczowego, bdle glowy i odcinka
ledzwiowego kregostupa;

e powiktania ze strony uktadu krazenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia
rytmu serca, niedokrwienie mi¢$nia sercowego;

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegolnie leki stosowane
podczas znieczulenia, antybiotyki oraz $rodki przeciwbolowe;

e nietrzymanie stolca na skutek uszkodzenia zwieraczy odbytu. Powiktanie to wystepuje
znamiennie cze$ciej u chorych po wezesniejszych operacjach proktologicznych oraz u
pacjentek po przebytych porodach.

e duze i znieksztatcajace blizny okolicy krocza, ktore moga powstawa¢ w przypadku
sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B 1 C (tzw. zottaczki zakaznej) lub HIV;

e zwezenie kanatu odbytu utrudniajace prawidlowe oddawanie stolca

e uszkodzenia galazek nerwow skornych, powodujace czasowe lub state zaburzenia
czucia okolicy blizny pooperacyjnej;

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)
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VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj kilka godzin po
operacji), gdzie monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe — ci$nienie krwi, akcja serca,
wydolno$¢ uktadu oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke¢ medyczng
bezposrednio po zabiegu i znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie s3 mozliwe odwiedziny
bliskich. Nastepnie bg¢dzie Pani/Pan przetransportowana do oddzialu chirurgii. Po operacji
bedzie Pani/Pan odczuwaé dolegliwosci bolowe zwigzane z rang pooperacyjna, moga takze
wystapi¢ nudnosci 1 wymioty. W okresie pooperacyjnym nalezy spodziewaé si¢ roOwniez
zwigkszenia ilosci wyptywajacej tresci ze zdrenowanego kanatu przetoki. Konieczne jest
rowniez wykonywanie nasiadowek ze srodkéw odkazajacych okolice odbytu — szczegdlowe
informacje na ten temat beda przedstawione przez lekarza prowadzacego po zabiegu
operacyjnym. Czas pobytu w szpitalu uzalezniony jest od rodzaju przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego. Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czgstotliwosé
wizyt ustala lekarz opiekujacy si¢ Panig/Panem w poradni.

Powyzszy opis dotyczy niepowiklanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.
Powinniscie Panstwo by¢ Swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem
powiklan, zarowno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych,
trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiklan moze wymagaé kolejnych operacji,
zmiany sposobu leczenia, przedluzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna Smierci.
Nie mozna zatem z calg pewnoscia oczekiwaé, Ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia.

IX Rokowanie

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:
0 duze o $rednie O ograniczone
X Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze si¢ z brakiem mozliwosci wyleczenia przetoki
okotoodbytniczej. Nie leczona przetoka okotoodbytnicza w znacznym stopniu uposledza
komfort zycia chorego. Zaniechania leczenia prowadzi najczgsciej do pogorszenia stanu
miejscowego w nastepstwie powigkszania si¢ przetoki (zwigkszenia liczby jej kanatéw 1 ujsé
zewnetrznych). W przypadku nie leczonych przetok w przebiegu choroby Les$niowskiego-
Crohna istnieje ryzyko rozwinigcia si¢ ropowicy krocza. Moze to skutkowa¢ konieczno$cia
amputacji odbytnicy oraz wytonieniem odbytu sztucznego na powtokach jamy brzuszne;.
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XI Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam* si¢ z treScig niniejszego formularza oraz
zostalem/lam* poinformowany/ma* przez ...........ccccevveveveennenn. 0 proponowanym rodzaju
leczenia. O$wiadczam, iz mialem/lam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymalem/tam™* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze
jakies pytania dotyczgce proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 pOAPIS PACTENLA .. .....tiiiiiiiieeit ettt ettt e et e et e s e et e e st e ebeeesaeeseesaaeenseeenne
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO0........oouiiiiiiiieeiiee et eeiee e e sveeesaee e s

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data 1 pOAPIS PACTEINILA .. .....eiiiiiieiie ettt ettt ettt e st e e bt e et e abe e b e e
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO .........eeiiiieiieiieeiierie ettt et seeeteeseeereeneeeenneas

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i1 podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw101ela ustawowego .............................................................................

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)
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