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SWIADOMA UDOKUMENTOWANA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG
PRZETOKI ODBYTU

......................................................................................

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie!

Wiekszos¢ procedur operacyjnych przebiega bez zadnych komplikacji. Jednak zabiegi
operacyjne, ktére wymagaja miejscowego/przewodowego/ogdlnego znieczulenia, moga w
szczegolnych przypadkach powodowaé ryzyko komplikacji, ktére powinien Pan/Pani znac,
aby méc zdecydowal sie na zastosowanie zaproponowanego leczenia. Do oceny
indywidualnego ryzyka powinna Pan/Pani poinformowac¢ operatora o stanie zdrowia/ stanu
zdrowia Panstwa dziecka. Przed wykonaniem zabiegu lekarz opiekujacy sie bedzie z
Pania/Panem rozmawiat na temat typowych zagrozen i konsekwenciji, alternatyw leczenia,
koniecznosci przeprowadzenia oraz przebiegu samego zabiegu. Ponizsza informacja ma na
celu pomoc Pani/Panu w przygotowaniu sie do rozmowy z lekarzem, ktorej rezultatem ma
by¢ podjecie najlepszej dla Pani/Pana zdrowia/ zdrowia Panstwa dziecka decyzji i
udokumentowanie jej kluczowych elementéw.

1. NACZYM POLEGA ZABIEG

Po odnalezieniu otworu zewnetrznego kanatu przetoki, operujacy beda sie starali odnalez¢
jej otwor wewnetrzny i odnalez¢ wszystkie kanaty przetoki. W zaleznosci od przebiegu
kanatu przetoki podjeta bedzie decyzja co do wyboru optymalnego rodzaju operacji. Jesli
kanat przetoki biegnie tuz pod skérg moze by¢ wyciety w catosci lub rozciety.

W przypadkach, kiedy kanat przebiega gtebiej i przez miesieh zwieracz zewnetrzny wtedy do
jego Swiatta zostanie zatozona ni¢, ktéra bedzie musiata tam pozosta¢ na okres od kilku
tygodni do kilku/kilkunastu miesiecy.

Ponadto czes$¢ przetoki od strony skéry zostanie wycieta. W przypadku wiekszej ilosci ujsé
zewnetrznych lub kanatéw przetok konieczne bedzie zatozenie wigkszej ilosci nici
drenujgcych lub drendéw. W przypadku gtebokich przetok okotoodbytniczych konieczne bywa
zalozenie drenéw w okolice odbytu (réwniez na okres kilku tygodni do kilku/kilkunastu
miesiecy). Przypadki przetok ziozonych (bardziej skomplikowanych) moga by¢ leczone
poprzez wykonanie operacji zamkniecia ujS¢ przetoki przy pomocy przesunietego ptata
skornego lub sluzéwkowego.

2. JAKIE ZNIECZULENIE ZOSTANIE ZASTOSOWANE?
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Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogolnym lub regionalnym. Wybor sposobu znieczulenia
zalezy od stanu zdrowia pacjenta decyzje w tej kwestii podejmie Pan/Pani na spotkaniu z
lekarzem anestezjologiem, ktdry bedzie z Panem/Panig w tej kwestii rozmawiat.

3. WSKAZANIA DO ZABIEGU

e wyciek ropny z niewielkiego otworu okolicy odbytu lub z kanatu odbytu.
e uczucie wilgoci na skorze przy odbycie.

e Swiagd i pieczenie.

e nawracajgce ropnie w okolicy odbytu.

e gorsze trzymanie gazéw i stolca.

4. CZY NALEZY LICZYC SIE Z ROZSZERZENIEM ZABIEGU/OPERACJI?

Pelne rozpoznanie i zaawansowanie choroby mozna pozna¢ z reguly dopiero
Srodoperacyjnie, tj. w trakcie operacji/zabiegu. W zwigzku z tym moze okaza¢ sie
koniecznos¢ zmiany lub rozszerzenia zaplanowanej metody operacyjnej. Dlatego tez musimy
mie¢ od Pani/Pana wczes$niejsza zgode na ewentualnie konieczng zmiane / rozszerzenie
zabiegu, w przeciwnym wypadku zabieg musiatby zosta¢ przerwany, aby uzyskac¢ od
Pani/Pana poszerzona zgode po kolejnej rozmowie. Unikamy w ten sposob przedtuzenia
procedury operacyjnej i ryzyka kolejnego zabiegu, ktory zwieksza mozliwos¢ komplikaciji.
Wypetnienie niniejszego formularza i informacje uzyskane od Pani/Pana pozwolg zmniejszy¢
ryzyko takiego postepowania.

5. JAKIE SA OGOLNE RYZYKA ZABIEGOW OPERACYJNYCH?

Z reguly nie dochodzi do zadnych komplikacji, jakkolwiek ryzyko zabiegéw operacyjnych/
interwencji lekarskiej zalezy od ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, poprzednich interwenciji,
operacji, urazéw i innych towarzyszacych schorzen. W celu identyfikacji zrédet zagrozen w
czasie zabiegu prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:
» Czy Pan pali papierosy?
TAK / NIE
» Czy choruje Pan na astme, inne schorzenia oskrzeli lub ptuc?
TAK / NIE
» Czy choruje Pan na choroby metaboliczne: cukrzyce, nad- lub niedoczynnosé
tarczycy, choroby nerek?
TAK / NIE
» Czy choruje Pan na choroby serca, naczyn, zaburzenia rytmu, nadci$nienie?
TAK / NIE

LT T e S (o TN = L=
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» Czy przebyt Pan zawat serca lub zabieg na naczyniach wiencowych?
TAK / NIE
JESII TAK, 10 JAKIE? weeeieeeeeeeeeee ettt e s e s e e e s e e s srae e s e nrae e eneeeean

» Czy w ostatnim okresie cierpi Pan na dlawice piersiowg (bdle w klatce piersiowej) lub
dusznos¢ wysitkowg?
TAK / NIE

» Czy choruje Pan na choroby infekcyjne, np. zapalenie watroby typu B, C, HIV?
TAK / NIE
JESIi TAK, 10 JAKIE? weeiereiieieiiecieecteesiteste e ste e st e s e s re s aessaaessveesaeesaaessaesneaans

» Czy stwierdzono u Pana alergie lub nietolerancje, np. na metale, leki, plastry, lateks,
Srodki chemiczne, srodki spozywcze, inne?
TAK / NIE
Lo T A S (o T = L=

» Czy przy wczesniejszych operacjach, urazach lub zabiegach doszto do wzmozonej
utraty krwi, zaburzen krzepliwosci?
TAK / NIE

» Czy zdarzylto sie wczesniej u Pana w przypadku ran do rozejscia sie brzegéw ran,
opO6Znionego gojenia, ropni, przetoki, wzmozonego bliznowacenia?
TAK / NIE

» Czy wystagpity wczesniej problemy z zakrzepicg, zatorowoscig ptucng?
TAK / NIE

» Czy choruje Pan na choroby neurologiczne/zaburzenia psychiatryczne?
TAK / NIE
oL T A S (o T 1T |

» Czy przyjmuje Pan/Pani na state leki (np. na serce, nadcisnienie, zaburzenia rytmu,
hormony, przeciwkrzepliwe, p/b6lowe?)
TAK / NIE
Lo T e S (o TN = 1= R

UWAGA! Leki w tygodniu przed operacja/ zabiegiem i w dniu operacji/zabiegu wolno
zazywac wytacznie w porozumieniu z lekarzem. Jesli inaczej nie zostato zalecone,
leki przeciwkrzepliwe, jak np. aspiryna (Acard, Polocard) nalezy odstawi¢ na 5 dni
przed zabiegiem. JeSli zazywa Pan/Pani inne leki przeciwkrzepliwe
(np.Acenocoumarol, Sintrom, Warfin, Xarelto, Pradaxa), nalezy wczes$niej
poinformowac lekarza, aby odstawi¢ je odpowiednio przed operacjg lub zastgpi¢
innym

lekiem.

6. JAKIE SA MOZLIWE POWIKLANIA ZABIEGU/OPERACJI?

Pomimo najwiekszej starannosci operatora, moga przy planowych zabiegach wystgpic¢
pojedynczo komplikacje, ktdre z regulty od razu zostajg rozpoznane i odpowiednio leczone,
ale moga wymagac pobytu na oddziale intensywnej terapii i stanowi¢ tez zagrozenie zycia.
Naleza tu:

Reakcje alergiczne:
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Po wstrzyknieciu znieczulenia miejscowego lub innych lekbw mogg wystgpi¢ zaczerwienienie
skory, obrzek, swigd, nudnosci i rzadko - nawet powazne zaburzenia, takie jak dusznosc,
drgawki, tachykardia, zaburzenia rytmu serca i wahania cisnienia krwi, Z mozliwoscig
wystgpienia wstrzgsu, ktére moga wymagacé intensywnej opieki medycznej i rzadko
pozostawic¢ trwate uszkodzenia (np. niewydolnos$¢ nerek, uszkodzenie mozgu).

Urazy sagsiednich tkanek (np. miesni, Sciegien, naczyn krwionosnych, nerwow), ktére z reguty
nie powodujg komplikacji lub jedynie drobne zakiécenia. Jesli nerw zostaje uszkodzony,
moga wystgpic trwate zaburzenia czucia i nerwobdle.

Uszkodzenia w wyniku ucisku nerwow i tkanek miekkich moga by¢ spowodowane opaska
zaciskajgca lub narzedziami chirurgicznymi pomimo prawidtowego ich zatozenia i uzycia w
czasie operacji. Ustepujg one zazwyczaj w ciggu kilku tygodni. W pojedynczych przypadkach
jednak te objawy (np. dretwienie, czeSciowy paraliz) lub bolesne blizny moga pozostac.
Odnosi sie to réwniez do uszkodzenia skéry spowodowanego Srodkami dezynfekujgcymi
oraz / lub prgdem diatermii.

Iniekcje przed, w trakcie lub po zabiegu mogg spowodowa¢ W rzadkich przypadkach
uszkodzenia skory i tkanki miekkiej (ropnie, obumarcie tkanki, podraznienie nerwow i zy})
oraz diugotrwate objawy (blizny, bole).

Krwawienia i siniaki, ktére ewentualnie moga wymagac leczenia chirurgicznego.

Infekcje w obszarze operowanym; pomimo zastosowanego leczenia stany zapalne moga
utrzymywac sie przez dtuzszy okres.

Krwawienie i obrzek tkanek miekkich, ktére powoduja zaburzenia krgzenia i ograniczenia
funkcjonalne

7. NA CO NALEZY UWAZAC PO ZABIEGU/OPERACJI?
Leki nalezy stosowac tylko po konsultacji lekarzem.

Prosimy w zwigzku z tym zadba¢ o osobe towarzyszgca oraz o statg opieke w ciggu
pierwszych 24 godzin po zabiegu. Ponadto, nie nalezy aktywnie uczestniczy¢ w ruchu
drogowym, nie nalezy prowadzi¢ pojazdoéw, wykonywac niebezpiecznych czynnosci (np.
praca przy niebezpiecznych maszynach lub warunkach), nie dokonywa¢ zadnych waznych
decyzji i nie pi¢ alkoholu

8. JAKIE SA OCZEKIWANE REZULTATY PRZEPROWADZENIU ZABIEGU/OPERACJI?

Po zastosowanym leczeniu operacyjnym, jest z reguly mozliwa wyrazna poprawa stanu
zdrowia pacjenta. Jakkolwiek wynik operacji w duzej mierze zalezy od ogélnego stanu
Pani/Pana zdrowia oraz od zastosowania sie Pani/Pana do zalecen przed- i pozabiegowych
oraz odpowiedniej fachowej rehabilitacji. Biorgc pod uwage Pana/ Pani indywidualny
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przypadek nalezy pyta¢ lekarza prowadzgcego o oczekiwane rezultaty po wykonaniu
zabiegu/operacji.

Poczatkowo zadawalajgcy rezultat zabiegu, moze sie w pdzniejszym okresie pogorszyc¢, np.
przez bliznowacenie tkanki lub nieodpowiedni proces gojenia. Z tego wzgledu jest konieczna
wyznaczona przez lekarza kontrola oraz rygorystyczne przestrzeganie zalecen
pooperacyjnych.

9. PYTANIA DOTYCZACE ROZMOWY Z LEKARZEM

W trakcie rozmowy z lekarzem, powinien Pan/Pani zapyta¢ o wszystko, co wydaje sie Panu
wazne, np.

- Czy operacja/zabieg jest konieczna? Jak pilnie?

- Czy istnieje inne indywidualne ryzyko, ktére nie zostato uwzglednione w arkuszu?

- Czy sg inne mozliwosci leczenia?

- Jakie procedury sag konieczne przed- i podczas wykonywania zabiegu/operacji? (zastrzyki,
przetoczenia ptynéw i krwi, leki, itp.)

- Jak dtugo trwa pobyt w szpitalu?

10. UWAGI LEKARZA WYNIKAJACE Z ROZMOWY Z PACJENTEM

(np. indywidualne ryzyko pacjenta i stad wynikajgce dodatkowe mozliwe komplikacje,
ograniczenie zgody pacjenta np. odnosnie do podawania krwi, mozliwe skutki dla pacjenta w
przypadku braku zgody lub przesuniecia operacji, powody niewyrazenia zgody przez
pacjenta)

............................................................................................................................................................

11. WYRAZENIE SWIADOMEJ ZGODY | OSWIADCZENIE WOLI PACJENTA
Zgodnie z ustawg z dnia 06 listopada 2008r. O prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta- rozd.5, art.17.ust.2

Oswiadczam, ze zostatem wyczerpujaco poinformowany

0] 4= 2SRRI (imie i nazwisko lekarza)

w sposob dla mnie zrozumialy, na czym ma polega¢ zaplanowany zabieg operacyjny oraz
ewentualnie konieczne rozszerzenie zakresu zabiegu. Przy tym mialem(-am) mozliwos¢
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zadania wszelkich pytan odnosnie do rodzaju i przebiegu planowanego zabiegu/operacji na
temat mojego indywidualnego ryzyka operacyjnego, mozliwych komplikacji wczesnych i
péznych oraz o alternatywnych mozliwosciach leczenia, i otrzymatem (-am) wszelkie i
wyczerpujace odpowiedzi.

Oswiadczam, ze nie mam wiecej pytan, jestem wystarczajgco poinformowany i wyrazam
zgode po wystarczajacym okresie hamystu na zaplanowany zabieg/operacije.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu
zabiegu operacyjnego polegajagca na jego zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to
uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub koniecznos$cig dostosowania
jego zakresu do stwierdzonych srédoperacyjnie zmian chorobowych.

Data Podpis pacjenta/opiekuna prawnego

Podpis i piecze€ lekarza
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