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IMIQ I NAZWISKO ...

Imie i nazwisko przedstawicCiela USTaWOWEGO ........ouiuiiii e
Data urodzenia/PESEL ...
INFORMACJA DLA PACJENTA

1. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
OPERACJA PRZETOKI JELITOWO- SKORNEJ/ JELITOWEJ /PECHERZOWEJ/ POCHWOWEJ*

2. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta
Przyczyna kwalifikacji do operacji, ktérg proponujemy Pani/Panu jest:

(wpisac rodzaj choroby i lokalizacje zmiany)
Rozpoznano u Pana/Pani* (zaznacz wfasciwe)
U Przetoke jelitowo-skérng. Jest to nieprawidtowy kanat tgczacy Swiatto jelita ze skorg. Przez kanat ten przedostaje
sie tresc¢ jelitowa (stolec) na powiloki jamy brzusznej. Typowymi objawami tej choroby sa: wyciek tresci jelitowej
z kanatu przetoki, bdle brzucha, utrata masy ciata, gorgczka lub stan podgoraczkowy. Jesli kanat przetoki znajduje sie
w bliznie po zabiegu operacyjnym typowym objawem jest brak gojenia rany pooperacyjnej z utrzymujgcym sie
zaczerwienieniem i sgczeniem w obrebie rany.
[ Przetoke jelitowo-pecherzowg. Jest to nieprawidtowe potgczenie pomiedzy swiattem jelita a pecherzem moczowym.
Skutkuje to przedostawaniem sie tresci jelitowej do drég moczowych. Typowymi objawami tej choroby sa:
nawracajgce, niereagujgce na leczenie infekcje drog moczowych, wyciek tresci jelitowej — stolca - przez cewke
moczowg, wydostawanie sie gazéw przez cewke moczowa, bdle brzucha, gorgczka lub stany podgorgczkowe.
[1 Przetoke jelitowo-pochwowg. Jest to nieprawidtowe potgczenie pomiedzy Swiattem jelita a pochwa. Skutkuje to
przedostawaniem sie tresci jelitowej do drég rodnych. Typowymi objawami tej choroby sg: nawracajgce, niereagujgce
na leczenie infekcje drég rodnych - uptawy, wyciek tresci jelitowej — stolca - przez pochwe, wydostawanie sie gazéw
przez pochwe, bole brzucha, gorgczka lub stany podgorgczkowe, zaczerwienienie skory okolicy krocza, dolegliwosci
bélowe krocza.
[ Przetoke jelitowo-jelitowa: Jest to nieprawidtowe potgczenie pomiedzy réznymi odcinkami jelita cienkiego i grubego.
Typowymi objawami tej choroby sa: bole brzucha, gorgczka lub stany podgorgczkowe, utrata masy ciata, biegunka.

3. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym (doktadnych informacji na temat znieczulenia i mozliwych
jego powiktaniach udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Po znieczuleniu zaktadamy cewnik do pecherza
moczowego. W zaleznos$ci od rodzaju przetoki zabieg polega na (zaznacz wtasciwe):
[ Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu jelita dochodzgcego do powtok jamy brzusznej, bedgcego
przyczyng przetoki jelitowo-skdrnej. Kolejnym etapem operacji jest usuniecie fragmentu zmienionego chorobowo jelita
oraz wykonaniu zespolenia jelitowego w zakresie zdrowych tkanek. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktore
uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit, niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w okolicy
przetoki, czy tez odmiennosci anatomiczne). W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli
wytonienie jelita na powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi
tres¢ jelitowa. Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedg dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany
jest najczesciej w przypadku takiej choroby, jaka wystepuje u Pani/Pana. W sytuacji, kiedy proces chorobowy bedzie
dotyczyt dodatkowo innych narzgddw, np. pecherza moczowego, pochwy, zotgdka konieczne bedzie rozszerzenie
zakresu operac;ji.
Il Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu jelita dochodzacego do pecherza moczowego, bedgcego
przyczyng przetoki jelitowo-pecherzowej. Kolejnym etapem operac;ji jest usuniecie fragmentu zmienionego chorobowo
jelita oraz wykonaniu zespolenia jelitowego w zakresie zdrowych tkanek. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci,
ktére uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit, niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w
okolicy przetoki, czy tez odmiennosci anatomiczne). W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli
wytonienie jelita na powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi
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tres¢ jelitowa. Otwér w pecherzu moczowym zostanie zaopatrzony poprzez zeszycie $ciany pecherza. W przypadku
duzego otworu w Scianie pecherza lub nasilonego odczynu zapalnego w obrebie tego narzgdu konieczne jest
czesciowe usuniecie pecherza. Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedg dreny. Réwniez
konieczne bedzie pozostawienie cewnika w pecherzu moczowym. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w
przypadku takiej choroby, jaka wystepuje u Pani/Pana. W sytuacji, kiedy proces chorobowy bedzie dotyczyt
dodatkowo innych narzadéw, np. dodatkowego odcinka jelita, pochwy, Zotgdka konieczne bedzie rozszerzenie
zakresu operacji.
0 Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu jelita dochodzacego do pochwy, bedgcego przyczyna
przetoki jelitowo-pochwowej. Kolejnym etapem operacji jest usuniecie fragmentu zmienionego chorobowo jelita oraz
wykonaniu zespolenia jelitowego w zakresie zdrowych tkanek. Konieczne moze by¢ rowniez czesciowe wyciecie
pochwy z wtornym zeszyciem jej Scian. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktore uniemozliwiajg wykonanie
zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit, niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w okolicy przetoki, czy tez
odmiennosci anatomiczne). W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wylonienie jelita na
powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa.
Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedg dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany jest
najczesciej w przypadku takiej choroby, jaka wystepuje u Pani. W sytuaciji, kiedy proces chorobowy bedzie dotyczyt
dodatkowo innych narzaddw, np. pecherza moczowego, dodatkowego odcinka jelita, zotgdka konieczne bedzie
rozszerzenie zakresu operacji.
Il Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu jelit tworzgcych przetoke jelitowo-jelitowg. Kolejnym etapem
operacji jest usuniecie jednego lub kilku fragmentéw zmienionego chorobowo jelita oraz wykonaniu zespolenia
jelitowego w zakresie zdrowych tkanek. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktore uniemozliwiajg wykonanie
zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit, niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w okolicy przetoki, czy tez
odmiennosci anatomiczne). W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wylonienie jelita na
powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa.
Kolejng sytuacjg, ktéra moze zmieni¢ przebieg operaciji, jest duze odczyn zapalny wokot petli jelitowych tworzacych
przetoke, ktéry uniemozliwia wyciecie fragmentow jelita tworzacych przetoke - w tych przypadkach zespala sie dwa
fragmenty jelita — ponizej i powyzej przetoki, aby umozliwi¢ ominiecie przez tre$¢ pokarmowg chorobowo zmienionego
miejsca. Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedg dreny. Takie rodzaje operacji wykonywane sg
najczesciej w przypadku takiej choroby, jaka wystepuje u Pani/Pana. W sytuacji, kiedy proces chorobowy bedzie
dotyczyt dodatkowo innych narzaddéw, np. pecherza moczowego, pochwy, zotgdka konieczne bedzie rozszerzenie
zakresu operac;ji.

4. Opis innych dostepnych metod leczenia
Nalezy podkresli¢, Ze obecnie podstawg leczenia przetok jelitowo-skérnych, jelitowo-pecherzowych,
jelitowo-pochwowych, jelitowo-jelitowych jest postepowanie operacyjne. W niektérych przypadkach przetok, ktére
wystepujg w przebiegu choroby Lesniowskiego Crohna pewng skuteczno$¢ wykazuje terapia farmakologiczna
z wykorzystaniem lekéw zmniejszajgcych odpowiedZz zapalng organizmu - tzw. terapia biologiczna. Dalszych
informacji dotyczgcych tej terapii udzieli Pani/Panu lekarz prowadzacy.

5. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej, stanu

odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb wspdtistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego.

R&zne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowac,

ze pomimo staran lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powiktan tych naleza:

— krwawienia srédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub ponownej operacij;

— uszkodzenie innych narzgddéw (np. innego odcinka jelita, $ledziony, watroby, moczowodu, nerwdw, naczyn
krwionosnych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach
anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, radioterapii lub w stanach
zapalnych w jamie brzusznej;

— nieszczelnos¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, moggce prowadzi¢ do powstania przetoki jelitowej, do
zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

— catkowite lub czesSciowe rozejScie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen ukrwienia wymagajgce
ponownej interwencji chirurgicznej;

— zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia rany, wydtuzenia czasu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakos$cig jest zabronione.
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hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny. Wszystkie operacje, podczas ktérych otwiera
sie Swiatto jelita wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez
bakterie znajdujgce sie w przewodzie pokarmowym;

— zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych mogg rozwingc¢ sie ropnie w jamie brzusznej;

— infekcje innych uktadéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

— zaburzenia oddawana moczu — niepetne opréznianie pecherza moczowego, nietrzymanie moczu. W niektorych
przypadkach konieczne jest state cewnikowanie pecherza moczowego;

— powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktu¢ dozylnych (miejscowa infekcja, krwiak, obrzek, zakazenie
wkiucia);

— tworzenie sie zakrzepéw z zamknieciem naczyn krwionosnych, co moze grozi¢ np. zakrzepicg naczyn w jamie
brzusznej;

— powstawanie zatoréw tetnic, ktére mogg spowodowaé zawat serca, udar moézgu, zator tetnicy ptucnej lub
niedokrwienie konczyn;

— powiktania ze strony uktadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krgzenia, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie
miesnia sercowego;

— uszkodzenia lub oparzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

— alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegodlnie leki stosowane podczas znieczulenia,
antybiotyki oraz $rodki przeciwbdlowe;

— duze i znieksztatcajgce blizny, kiére mogg powstawaé w przypadku skionnosci osobniczych lub powiktan
W procesie gojenia;

— zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. zéttaczki zakaznej) lub HIV;

— zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

— zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowe;j;

— przediuzajgca sie pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit;

— biegunki bedgce konsekwencjg znacznego skrécenia jelita;

— uszkodzenia gatgzek nerwdéw skoérnych, powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia okolicy blizny
pooperacyjnej;

— powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesigcach. Ryzyko jej wystgpienia wzrasta u chorych
otytych i przy zaburzeniach gojenia sie rany.

6. Opis zwiekszonego ryzyka powikian w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

7. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj od kilku do 24 godzin), gdzie
monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe — cisnienie krwi, akcja serca, wydolno$¢ uktadu oddechowego,
co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio po zabiegu i znieczuleniu. W sali tej
najczesciej nie sg mozliwe odwiedziny bliskich. Nastepnie bedzie Pani/Pan przetransportowana do oddziatu chirurgii.
Przeprowadzona operacja wymaga w pierwszych dobach podawania ptynéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe
przyjmowanie ptynéw czy tez pokarméw droga doustng. Czas podawania ptynéw i wigczenia diety doustnej
uzalezniony jest od przebiegu pooperacyjnego. Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana przez
lekarza prowadzgcego. Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku dobrej tolerancji kolejno
pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pdzniej diete stalg. Po operacji bedzie Pani/Pan odczuwa¢ dolegliwosci bdlowe
zwigzane z rang pooperacyjng, mogg takze wystgpi¢ nudnosci i wymioty. Nalezy sie takze spodziewacC wiekszej
czestosci wypréznien, jak réwniez luzniejszych (w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem) stolcéw. Okoto 6-7 doby
po zabiegu bedzie Pani/Pan wypisana do domu. Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie.
Czestotliwosé wizyt ustala lekarz opiekujgcy sie Panig/Panem w poradni. W przypadku operacji przetoki jelitowo-
pecherzowej konieczne bedzie pozostawienie w pecherzu moczowym cewnika, ktéry jest standardowo utrzymywany
przez okoto 14 dni.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie Panstwo
by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiklan, zarowno wymienionych powyzej,
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jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystgpienie powiktan moze wymagaé
kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przediuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng smierci.
Nie mozna, zatem z calg pewnoscig oczekiwaé¢, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do
ich wystapienia.

8. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z duzym prawdopodobienstwem braku mozliwosci wyleczenia
przetoki. Tylko w nielicznych przypadkach udaje sie jg wyleczy¢ przy zastosowaniu leczenia zachowawczego.
Przetoka jelitowo-skérna oraz jelitowo-jelitowa prowadzi do zaburzeh wchtaniania jelitowego oraz postepujgcego
wyniszczenia organizmu. Sprzyja réwniez powstawaniu ropni wewnatrzbrzusznych oraz ropowicy powtok — sg to
powazne choroby wymagajgce szybkiej interwencji chirurgicznej. Przetoka jelitowo-pochwowa w znacznym stopniu
uposledza komfort zycia. Prowadzi rowniez do zapalenia tkanek krocza, czesto o bardzo duzym nasileniu oraz do
zaburzen wchtaniania jelitowego oraz postepujgcego wyniszczenia organizmu. Przetoka jelitowo-pecherzowa skutkuje
zakazeniem uktadu moczowego, niereagujgcym na leczenie farmakologiczne. Moze to prowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia uktadu moczowego — pecherza moczowego i nerek.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza
w sposob wyczerpujgcy i niebudzgcy moich watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu oraz
mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nim ryzykach dla zdrowia i zycia, w tym ryzykach rzadko wystepujacych,
innych mozliwych metodach leczenia, jak réwniez o efekcie, jakiego moge sie spodziewac, jezeli zabieg przebiegac
bedzie bez zaktdcen, jak rowniez w przypadku, gdy w trakcie zabiegu pojawig sie okolicznosci nieprzewidziane.

Oswiadczam, ze udzielilem/am petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am Zzadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia,
w tym informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach.

Stwierdzam, Zze uzyskatem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie. O$swiadczam, ze jestem wystarczajgco
poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadzam sie na jego wykonanie. Jednoczesnie
wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu operacyjnego polegajgcg na jego
zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub
koniecznoscig dostosowania jego zakresu do stwierdzonych srédoperacyjnie zmian chorobowych.

Wyrazam zgode na wykonanie OPERACJE PRZETOKI JELITOWO- SKORNEJ/ JELITOWEJ /PECHERZOWEJ/
POCHWOWEJ*

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczatka lekarza

Sprzeciw pacjenta

Nie zgadzam sie na  proponowany mi  zabieg  operacyjny. Zostatlem/am poinformowany/a
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego
Data i godzina, podpis oraz pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu:

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakos$cig jest zabronione.




