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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE / POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
NACIECIE / DRENAZ ZBIORNIKA PLYNOWEGO

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogoblnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Szanowni Panstwo. Na podstawie podawanych przez Panstwa dolegliwosci oraz przeprowadzonego badania lekarz
stwierdzit obecnos¢ tzw. ,zbiornika ptynowego” w obrebie powtok ciata. Istnieje wiele przyczyn, ktére prowadza
do jego wystapienia. W przypadku krwiaka najczestszg przyczyng jest miejscowy uraz. Nalezy jednak pamietag,
Ze moze on wystapi¢ rédwniez samoistnie w przebiegu anomalii naczyniowych, badz zaburzen krzepniecia — jezeli
wiadomo Panstwu o takich zaburzeniach w organizmie nalezy o tym niezwtocznie poinformowaé lekarza.
W przypadku ropnia przyczyng jego rozwiniecia sie moze by¢ miejscowe zakazenie w wyniku ukaszenia, skaleczenia,
zadrapania itp. Surowiczaki powstajg najczesciej po duzych zabiegach operacyjnych. Niezaleznie od przyczyny lekarz
przedstawiajac Panstwu ten formularz poinformowat Panstwa, ze istniejg wskazania do interwencji chirurgicznej
ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby.

Rozpoznanie wstepne u Pana/Pani to:

2. Rodzajui sposobie przeprowadzenia zabiegu/badania.

Operacje przeprowadza sie zazwyczaj w znieczuleniu przewodowym-regionalnym. Ma ono na celu zniesienie bélu
w operowanej okolicy ciata i nie jest zwigzane z pozbawieniem $wiadomosci. Polega ono na podaniu srodka
miejscowo znieczulajagcego w poblizu pojedynczych nerwéw, pni lub splotéw nerwowych co powoduje zniesienie bélu
i temperatury w okolicy zaopatrywanej przez te nerwy, przy zachowanym czuciu dotyku i ucisku. Znieczuleniu temu
towarzyszy czesto znaczne ostabienie sity miesniowej w znieczulanej okolicy. W czasie znieczulenia, w razie potrzeby,
stosowane s3 leki powodujace uspokojenie pacjenta. O szczegdtach i zagrozeniach zwiazanych ze znieczuleniem
poinformuje Panstwa lekarz przeprowadzajacy znieczulenie. W szczegélnych sytuacjach moze zaistnie¢ koniecznos¢
przeprowadzenia znieczulenia ogélnego, ktére znosi Swiadomos¢ i odczuwanie bélu w catym organizmie. W takim
przypadku o rodzaju znieczulenia ogélnego do przeprowadzenia operacji, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach
znim zwiazanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Prosze uwzgledni¢ polecenia majace na celu
zapobieganie powiktaniom znieczulenia ogélnego, a mianowicie na 6 godzin przed znieczuleniem pacjentom nie
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wolno jes¢, a 4 godziny pi¢. W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby moze okazac sie, ze wskazane bedzie
leczenie chirurgiczne. Bedzie ono polegato na nacieciu tkanek nad ,.zbiornikiem ptynowym”, w celu jego otwarcia
i usuniecia zalegajacej w jego wnetrzu tresci. W celu umozliwienia swobodnego odptywu tresci ropnej, badz krwistej
moze zosta¢ wprowadzony do rany specjalny saczek, badz dren. Rane zabezpiecza sie opatrunkiem. W zaleznosci
od lokalizacji zmiany mogg zaistnie¢ wskazania do unieruchomienia danego obszaru ciata. Natomiast w zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby i jej przyczyny moze zaistnie¢ konieczno$¢ zastosowania antybiotykéw, lekow
przeciwgrzybiczych i innych. O szczegétach poinformuje Panstwa lekarz prowadzacy leczenie.

3. Celuioczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu/badania, rokowaniach.

Woczesnie podjete leczenie prowadzi do szybkiego ustapienia dolegliwosci i pozwala na szybki powrét do zdrowia.
W zaawansowanych postaciach choroby mozliwe jest dtugotrwate leczenie wymagajace ponownych interwengji
chirurgicznych. Dtugotrwate leczenie czasami moze prowadzi¢ do utrwalonych zaburzen w obrebie okolicy ciata
objetej choroba.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Po zakonczonej operacji bedzie zazwyczaj mozliwy powrét do domu. W czesci przypadkéw moze okazac sie jednak
konieczne przyjecie Panstwa do szpitala w celu obserwacji pooperacyjnej. Wiekszo$¢ ran goi sie bez powiktan, jednak
u czesci chorych dochodzi do utrudnienia w gojeniu tkanek, co moze przedtuzy¢ proces zdrowienia. Nalezy takze
pamieta¢ o uzyskaniu informacji na temat ostatecznego wyniku badania histopatologicznego (mikroskopowego)
wycietego guza i zaleceniach z tym zwigzanych.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z zabiegiem.

Pomimo staran lekarzy zaréwno w trakcie operacji jak i po jej zakoficzeniu moze dojs¢ do powiktan. Nalezy wsréd nich
w szczegélnosci wymienié:

e uszkodzenie sasiednich struktur anatomicznych. Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych, po poprzednich operacjach, przy rozlegtych stanach zapalnych;

» silniejsze krwawienia, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;
o zakazenie wirusem zo6ttaczki lub HIV;

+ niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia nerwéw lub miekkich czesci ciata. Dotyczy to takze uszkodzen skory
przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep (zator ptuc);
+ krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny;

e zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawa¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub
komplikacji w procesie gojenia;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére moze wywotac
martwice tkanek (np.: odlezyny); ? uszkodzenia nerwoéw, dajace uczucie gtuchoty, béléw, porazenia miesni;

Mozliwe jest takze wystapienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszo$¢ wymienionych
powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze przyczyna $mierci.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

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

7. Alternatywnych metodach leczenia.

a. Biorac pod uwage stopien zaawansowania choroby i przedstawionga, przez lekarza prowadzacego leczenie,
propozycje interwencji chirurgicznej nalezy uznaé, ze nie istniejg inne dostepne metody leczenia.
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8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

9. Uwagi

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktoére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegdw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody,

[ ] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych/ dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

[ ] wyrazam zgode na udziat w procedurach zabiegowych studentéw kierunkéw medycznych odbierajacych nauke /
praktyke w szpitalu,
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] wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub e-mail personelu szpitala po moim wypisie ze szpitala w celu
uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia lub celem umédwienia / zaproponowania badan / udziatu w badaniach

naukowych.

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

przeprowadzenie proponowanej operacji

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescig informacji i oSwiadczenia .| NIE WYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)
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] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:
Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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