FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Chirurgia rewizyjna otytosci
III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Szanowni Panstwo, jaki$ czas temu przebyliScie operacje w celu leczenia otylosci. Aktualnie
zaobserwowali$cie Panstwo, ze operacja nie przynosi pozadanych efektow badz tez lekarze
stwierdzili, ze konieczne jest przeprowadzenie ponownej operacji w celu unikniecia ewentualnych
powiktan. Przyczyn tej sytuacji moze by¢ bardzo wiele 1 trudno je wszystkie przewidzie¢, stad tez
zapytajcie swojego lekarza, azeby dokladnie opisat Wam przyczyne ponownej operacji 1 wpisal
ja do niniejszego formularza.

Nalezy w tym miejscu zauwazyC, ze poprzednio zdecydowaliscie si¢ na leczenie operacyjne
otylo$ci, poniewaz nadmierna masa ciata istotnie zwigksza ryzyko rozwoju roéznych chorob
(cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, chordb stawow, kamicy zolciowej), a tym samym przyczynia
si¢ do zwigkszonego ryzyka S$mierci. Ponadto podejmowane przez Panstwa nieudane proby
zmniejszenia masy ciata za pomocg leczenia zachowawczego takze przyczynity si¢ do podjecia
przez Panstwa decyzji o leczeniu operacyjnym.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Przebieg operacji bedzie zalezny od postawionego rozpoznania, przebytej poprzednio operacji
1taktyki dalszego leczenia otylosci. Ewentualnych mozliwosci jest bardzo wiele i1 trudno je
wszystkie przewidzie¢, stad tez zapytajcie swojego lekarza, azeby doktadnie opisat Wam mozliwe
1 proponowane postepowanie 1 wpisat je do niniejszego formularza.

Wsrod przyktadowych sytuacji, ktére mogag wymaga¢ ponownego leczenia operacyjnego mozna
wymieni¢: przyrost masy ciata u chorych z migracja opaski, rozerwaniem linii podziatu Zzoladka
u chorych po jego plastyce, powigkszeniem si¢ zoladka u chorych po wylaczeniu zoladkowym,
badz rekawowej resekcji; migracje opaski do $wiatta zoladka, refluks zoladkowo-przeltykowy u
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chorych po wylaczeniu zoladkowym czy tez rekawowej resekcji zoladka; nadmierny spadek masy
ciata, czy tez zespoty niedoborowe po kazdym rodzaju operacji. Otwarcie si¢ opaski, odwrocenie
portu, nieszczelnos$¢ systemu opaski. Potencjalnych przyczyn ponownej operacji jest bardzo wiele 1
trudno je wszystkie wymieni¢ w tym formularzu.

Operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym. O szczegodtach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. W sporadycznych przypadkach bedzie
mozliwe przeprowadzenie operacji w znieczuleniu miejscowym. Operacja bedzie przeprowadzona
technika klasyczng (na otwarto), badz tez laparoskopowa. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze podczas
metody laparoskopowej (chirurgia minimalnie inwazyjna, tzw. "chirurgia przez dziurke od klucza")
moze zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia operacji w sposob tradycyjny czyli poprzez tzw.
,otwarcie" jamy brzuszne;.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku ponownego przyrostu masy ciala operacja ma za zadanie zapobiec dalszemu
postepowi choroby, a jak pokazalo to juz wczedniejsze Panstwa doswiadczenie, leczenie
zachowawcze otylos$ci z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, farmakologicznego, fizykalnego
1 behawioralnego okazalo si¢ w Panstwa przypadku nieskuteczne, co potwierdzaja takze wyniki
badan naukowych.

W przypadku innych wskazahn do operacji rewizyjnej postepowanie proponowane przez lekarza jest
jedynym mozliwym, a ewentualne odstgpienie od operacji moze stwarza¢ dla chorego zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczng lub
operacja

Procedura zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powikfan. Nie mozna zagwarantowac petnego
powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali
1zaznajomili si¢ z lista wymienionych ponizej zagrozeh. Przed operacja lekarz przeprowadzi
z Panstwem rozmowg¢ o koniecznos$ci 1 mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmiecie
decyzj¢ nalezy zapozna¢ si¢ z typowymi nastepstwami 1 ryzykiem zwigzanym z proponowang
operacja.

Anatomia narzagdéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego moga oznaczaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji moze doj$¢ do wystgpienia powiktan. Nalezy wsrdd nich wymienic:

'] uszkodzenie sgsiednich narzadow (np. $ledziony, watroby, nerwow, naczyh krwionos$nych).
Ryzyko wzrasta przy znacznej otylosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych,
ktorzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrgbie jamy brzusznej, u chorych po przebytych
rozlegtych stanach zapalnych 1/lub zrostach;

I uszkodzenie zoladka Ilub/i jelit (przedziurawienie). W trakcie laparoskopii konieczne jest
zazwyczaj w takim przypadku, dla Pani/Pana dobra, otwarcie jamy brzusznej;

| krwawienia, przy ktorych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

"] zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) lub HIV;

] niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez §rodki dezynfekujace lub prad elektryczny;
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] tworzenie si¢ zakrzepow 1 zamknigcie naczynia krwionosnego przez wedrujacy zakrzep (moze to
si¢ objawia¢ np. zatorem tetnicy ptucnej);

] krwawienia pooperacyjne 1 krwawe wybroczyny na skorze;

| zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji. Prowadzi to do przedluzonego gojenia, a
czasem do powstawania ropni lub przetok;

| przerwanie szwOw 1 rozejscie si¢ rany na skutek powiktan gojenia si¢, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

] zbyt duze 1 przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawa¢ w przypadku skfonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia;

] nieszczelno$¢ szwu na zotadku lub jelicie, mogace prowadzi¢ do zapalenia otrzewne;j;

] zaburzenie ukrwienia na skutek zamknigcia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktore moze
wywola¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);

] owrzodzenia w miejscu SZwu;

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

] uszkodzenia nerwow, dajace uczucie ghuchoty, bolow, porazenia migs$ni, uposledzenie czynnosci
jelit;

'] niewielkie obrzeki, bole w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skory sg przejsciowymi
zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustgpujacymi samoistnie po kilku dniach;

Po kazdej operacji bariatrycznej wykonanej metoda ,,na otwarto” , a wigc rOwniez po operacji
laparoskopowej, jezeli zaszla konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje ryzyko powstania
przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguly po kilku miesigcach, ryzyko jej powstania
wynosi okoto 25%. W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powsta¢ po operacjach
laparoskopowych.

Wigkszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac¢ dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyng $mierci.

Nalezy takze zapozna¢ si¢ z typowi powiklaniami poprzez przeczytanie odpowiedniego formularza
dla proponowanej przez lekarzy metody, ktora ma shuzy¢ kontynuacji leczenia otylosci.

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 odlegltych

Prognoza pooperacyjna jest zalezna od przyczyny ponownej operacji i przyjetego sposobu leczenia.
Zapytajcie Panstwo szczegdlowo lekarza o prognoze pooperacyjng, a takze zapoznajcie si¢
szczegbtowo z formularzem odpowiednim do proponowanej przez lekarza metody shizace;j

kontynuacji leczenia otylosci.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

3

Formularz opracowany przez Zespo6t pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Edwarda Stanowskiego



W przypadku ponownego przyrostu masy ciala operacja ma za zadanie zapobiec dalszemu
postepowi choroby, a jak pokazalo to juz wczedniejsze Panstwa doswiadczenie, leczenie
zachowawcze otylosci z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, farmakologicznego, fizykalnego
1 behawioralnego okazalo si¢ w Panstwa przypadku nieskuteczne, co potwierdzaja takze wyniki
badan naukowych. Oznacza to, ze zaniechanie leczenia bedzie niechybnie prowadzito do dalszego
wzrostu masy ciata, rozwoju powiktan i zwigkszonego ryzyka zgonu.

W przypadku innych wskazan do operacji rewizyjnej ewentualne odstgpienie od niej moze stwarzac
dla chorego zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceeeveevceeenneennne. 0 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 ponize;j:

Data 1 podpis PaCienta ........cooiiiiiiiiieiie e e e e et e nae s
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie et eesee e eaaee e
Wyrazam dobrowolnie zgodg¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 podpis PaCienta ........cooiiiiiiiiieiie e e e e s
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.vtniiiiieeiiie ettt e erveeevae e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis Pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viuiiiiieeiiie ettt ee e saae e

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

Formularz opracowany przez Zespo6t pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Edwarda Stanowskiego



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..........viniiiiieeiiie et aae e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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