FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Drenaz ropnia/krwiaka* powlok
III Opis choroby bedacej przedmiotem zgloszenia si¢ pacjenta

Szanowni Panstwo. Na podstawie podawanych przez Panstwa dolegliwos$ci oraz przeprowadzonego
badania lekarz stwierdzil obecno$¢ tzw. ,,zbiornika ptynowego” w obrebie powlok ciata. Istnieje
wiele przyczyn, ktore prowadza do jego wystapienia. W przypadku krwiaka najczestsza przyczyna
jest miejscowy uraz. Nalezy jednak pamigtac, ze moze on wystapi¢ rowniez samoistnie w przebiegu
anomalii naczyniowych, badz zaburzen krzepnigcia — jezeli wiadomo Panstwu o takich
zaburzeniach w organizmie nalezy o tym niezwlocznie poinformowac lekarza. W przypadku ropnia
przyczyng jego rozwinigcia si¢ moze by¢ miejscowe zakazenie w wyniku ukgszenia, skaleczenia,
zadrapania itp. Niezaleznie od przyczyny lekarz przedstawiajac Panstwu ten formularz
poinformowal Panstwa, ze istniejg wskazania do interwencji chirurgicznej ze wzgledu na stopien
zaawansowania choroby.

IV Opis przebiegu proponowanego leczenia:

Operacje przeprowadza si¢ zazwyczaj w znieczuleniu przewodowym-regionalnym. Ma ono na celu
zniesienie bolu w operowanej okolicy ciala 1 nie jest zwigzane z pozbawieniem $wiadomosci.
Polega ono na podaniu $§rodka miejscowo znieczulajagcego w poblizu pojedynczych nerwdw, pni lub
splotow nerwowych co powoduje zniesienie bolu 1 temperatury w okolicy zaopatrywanej przez
te nerwy, przy zachowanym czuciu dotyku 1 ucisku. Znieczuleniu temu towarzyszy czesto znaczne
ostabienie sily mig$niowej] w znieczulanej okolicy. W czasie znieczulenia, w razie potrzeby,
stosowane s3 leki powodujace uspokojenie pacjenta. O szczegdlach 1 zagrozeniach zwigzanych
ze znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz przeprowadzajacy znieczulenie. W szczegdlnych
sytuacjach moze zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia znieczulenia ogoélnego, ktore znosi
swiadomos¢ 1 odczuwanie bolu w caltym organizmie. W takim przypadku o rodzaju znieczulenia
ogolnego do przeprowadzenia operacji, jego przebiegu 1 mozliwych zagrozeniach z nim
zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Prosze uwzgledni¢ polecenia majace na celu
zapobieganie powiktaniom znieczulenia ogdlnego, a mianowicie na 6 godzin przed znieczuleniem
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pacjentom nie wolno jes¢, a 4 godziny pic.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby moze okazaé si¢, ze wskazane bedzie leczenie
chirurgiczne. Bedzie ono polegato na nacigciu tkanek nad ,,zbiornikiem plynowym”, w celu jego
otwarcia 1 usuni¢cia zalegajacej w jego wnetrzu tresci. W celu umozliwienia swobodnego odptywu
tresci ropnej, badz krwistej moze zosta¢ wprowadzony do rany specjalny saczek, badz dren. Rane
zabezpiecza si¢ opatrunkiem. W zalezno$ci od lokalizacji zmiany mogg zaistnie¢ wskazania do
unieruchomienia danego obszaru ciata. Natomiast w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby
1 jej przyczyny moze zaistnie¢ koniecznos$¢ zastosowania antybiotykow, lekow przeciwgrzybiczych
1 innych. O szczegolach poinformuje Panstwa lekarz prowadzacy leczenie.

V Opis innych dostepnych metod

Biorac pod uwage stopien zaawansowania choroby i przedstawiong, przez lekarza prowadzacego
leczenie, propozycje interwencji chirurgicznej nalezy uznac¢, ze nie istniejg inne dost¢pne metody
leczenia.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczng lub
operacja

Pomimo staran lekarzy zaré6wno w trakcie operacji jak 1 po jej zakonczeniu moze dojs¢ do
powiktan. Nalezy wsrod nich w szczegdlnosci wymienic:
¢ uszkodzenie sgsiednich struktur anatomicznych. Ryzyko wzrasta przy znacznej otylosci, przy
zaburzonych stosunkach anatomicznych, po poprzednich operacjach, przy rozlegtych stanach
zapalnych;
e silniejsze krwawienia, przy ktorych zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi;
e zakazenie wirusem zoltaczki lub HIV;
¢ nickiedy moga wystapi¢ uszkodzenia nerwow lub migkkich czgsci ciatla. Dotyczy to takze
uszkodzen skory przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny;
e tworzenie si¢ zakrzepow 1 zamknigcie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep
(zator ptuc);
e krwawienia pooperacyjne 1 krwawe wybroczyny;
¢ zbyt duze 1 przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawac¢ w przypadku sktonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia;
e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktoére moze
wywola¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);
¢ uszkodzenia nerwow, dajace uczucie ghuchoty, bolow, porazenia migsni;
Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.
Wigkszos¢ wymienionych powiktah moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyng $mierci.
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VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Weczesnie podjete leczenie prowadzi do szybkiego ustgpienia dolegliwosci 1 pozwala na szybki
powrdt do zdrowia. W zaawansowanych postaciach choroby mozliwe jest dlugotrwate leczenie
wymagajace ponownych interwencji chirurgicznych.  Dlugotrwale leczenie czasami moze
prowadzi¢ do utrwalonych zaburzen w obrebie okolicy ciata objetej choroba.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Obecnos¢ krwiaka czy tez ropnia w obrebie powlok jest czesto lekcewazona przez chorego w
poczatkowym okresie choroby, co stanowi wbrew pozorom powazny problem medyczny. Wynika
to z faktu, ze choroba moze rozwija¢ si¢ w podstepny sposob. Zaniechanie wiasciwego leczenia
moze prowadzi¢ do dalszego rozwoju choroby polegajacego na zakazeniu krwiaka, badz
rozprzestrzenianiu si¢ ropnego procesu zapalnego. Moze to doprowadzi¢ do trwalego inwalidztwa
w zwigzku z zaburzong funkcja obszaru objetego choroba, a w przypadku postaci opornych
na leczenie moze stanowi¢ nawet zagrozenie zycia.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceeveevveeenneennne. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz mialem/lam* mozliwo§¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
1 otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:
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Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viriiiiieeiiie ettt ee e seae e saae e
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 podpis PacCienta ........coooiiiiiiiie e et aae s
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viiniiiiieeiiie ettt eaee e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis Pacjenta

Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO... ... .o.vtiniiiiieeiiie ettt aee e s

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
g y wyr gody
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej/zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis Pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiieeiiieeiiee et ee e saae e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢

4

Formularz opracowany przez Zespo6t pod kierunkiem dr hab. med. Mariusz Wylezot



