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Tel.: 523743000

| cze$¢ kodu resortowego: 04-00061
Komoérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO UKLADU ROZRODCZEGO DROGA LAPAROTOMII

Nr historii choroby ......cccccvveecciieennnns PIEC: e

PACIENT: o PESEL: oottt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢

KOD ICD-10: .......ccu....... Rozpoznanie................ (wg miedzynarodowej klasyfikacji) .................,(rozszerzenie rozpoznania)

INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU GINEKOLOGICZNYM
NOWOTWORU ZtOSLIWEGO UKLADU ROZRODCZEGO DROGA LAPAROTOMII

Podejrzewa sie u Pani nowotwdr ztodliwy uktadu rozrodczego. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig do operacji
droggy laparotomii. Zakres operacji zalezny jest od wyniku badania histopatologicznego oraz od zaawansowania
choroby. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktdre Pani zaproponowano. Prosze

zapoznac sie z tymi informacjami i oméwié nasuwajace sie Pani pytania z lekarzem prowadzacym.

Laparotomia diagnostyczna- definicja
Laparotomia diagnostyczna - otwarcie jamy brzusznej poprzez ciecie powtok brzusznych w celu oceny narzagddéw jamy

brzusznej i miednicy mniejszej, stopnia zaawansowania choroby oraz mozliwosci radykalnego leczenia operacyjnego.

Co wchodzi w zakres laparotomii diagnostycznej:

- pobranie ptynu z jamy otrzewnej (jesli obecny) lub poptuczyn otrzewnowych do badania cytologicznego,

- doktadna ocena narzaddw (jajniki, macica, jelita, watroba, przepona, otrzewna),

- pobranie wycinkéw z podejrzanych zmian oraz wykonanie srodoperacyjnego badania histopatologicznego
Srédoperacyjne badanie histopatologiczne- definicja

Srédoperacyjne badanie histopatologiczne to szybka diagnostyka mikroskopowa $wiezego materiatu tkankowego,

przeprowadzana w trakcie operacji. Pozwala potwierdzi¢ diagnoze (ztosliwos¢ guza) co bezposrednio wptywa na
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decyzje o rozszerzeniu lub zakoriczeniu zabiegu.

Zakres mozliwego zabiegu

Zakres operacji jest uzalezniony od obrazu S$rédoperacyjnego oraz wyniku sSrddoperacyjnego badania
histopatologicznego wykonywanego w trybie pilnym. Leczenie operacyjne stanowi podstawe postepowania
terapeutycznego w ginekologicznych nowotworach ztosliwych. Celem leczenia jest okresSlenie stopnia zaawansowania
nowotworu poprzez pobranie réznych tkanek w obrebie jamy brzusznej (staging) oraz usuniecie jak najwiekszej ilosci
tkanek nowotworowych (cytoredukcja). Zakres planowanego zabiegu uzalezniony jest od stopnia zaawansowania
nowotworu. Ostateczna decyzja co do rozlegtosci zabiegu podejmowana jest przez operatora w trakcie operacji w celu
zapewnienia optymalnego leczenia. Mozliwy zakres zabiegu w zaleznosci od obrazu klinicznego:

- Histerektomia z przydatkami: zabieg chirurgiczny polegajgcy na usunieciu catej macicy (trzonu wraz z szyjka) oraz

przydatkéw, czyli jajnikéw i jajowoddw.

Jajowod

/ Dno macicy

Jajnik

Trzon macicy /

Pochwa \

Szyjka macicy

Przed histerektomia

- Omentektomia: zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu sieci wiekszej (jest to podwadjny fatd otrzewnej, bogaty
w tkanke ttuszczowa, ktéry pokrywa narzady jamy brzusznej. Jest czestym miejscem szerzenia sie nowotworu
jajnika)

- Limfadenektomia miednicza: zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu weztéw chtonnych zlokalizowanych w
obrebie miednicy mniejszej. Wykonuje sie jg celem oceny stopnia zaawansowania nowotworu (staging)

- Limfadenektomia okotoaortalna: zabieg chirurgiczny polegajgcy na usunieciu weztéw chtonnych wzdtuz aorty
brzusznej. Wykonuije sie jg celem oceny stopnia zaawansowania howotworu (staging)

- Cytoredukcja: chirurgiczne zmniejszenie masy nowotworu, majgce na celu usuniecie jak najwiekszej czesci
widocznych zmian. Pozwala zwiekszy¢ skuteczno$é dalszego leczenia i poprawi¢ rokowania. Moze obejmowac
usuniecie zmian w otrzewnej, resekcje fragmentdéw narzadow i catych narzagddw zajetych przez nowotwér
-Dodatkowe procedury w zaleznosci od zaawansowania choroby: resekcja fragmentu jelita cienkiego i grubego
wykonanie zespolenia jelitowego lub wytonienie stomii czasowej lub koricowej), usuniecie wyrostka robaczkowego,

czesSciowe usuniecie otrzewnej (peritonektomia), usuniecie zmian z powierzchni watroby, przepony lub $ledziony,
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inne procedury chirurgiczne niezbedne do uzyskania maksymalnej cytoredukgji.

= Stomia jelitowa (sztuczny odbyt) to chirurgicznie wytworzone potgczenie jelita (cienkie lub grube) z powierzchnig
skory brzucha, umozliwiajgce wydalanie tresci jelitowej do worka stomijnego, gdy naturalna droga jest
niemozliwa.

= Urostomia to chirurgicznie wytworzone, zazwyczaj trwate, sztuczne ujscie moczu na powierzchni brzucha,
stosowane, gdy pecherz lub drogi moczowe sg uszkodzone, usuniete (np. z powodu raka) lub nie funkcjonuja.
Mocz sptywa nieprzerwanie do specjalnego worka urostomijnego, co wymaga regularnej higieny i wymiany
sprzetu, jednak pozwala na powrét do aktywnego zycia.

- Wytrzewienie tylne (ang. posterior exenteration) to ultraradykalna operacja w ginekologii onkologicznej,

polegajgca na usunieciu macicy, przydatkdw (jajnikdw, jajowodow), gornej czesci pochwy oraz odbytnicy wraz z

esica. Zabieg ten stosuje sie w zaawansowanym raku jajnika lub szyjki macicy, gdy nowotwor nacieka narzady tylne

miednicy

- Wytrzewienie catkowite (lac. exenteratio pelvis) to skrajnie rozlegly zabieg chirurgiczny polegajacy na usunigciu

wszystkich narzadow miednicy mniejszej (macicy, jajnikow, pgcherza, odbytnicy) z powodu zaawansowanych

nowotworow. Zabieg wymaga stworzenia sztucznych drog wydalania (uropatii/kolostomii)

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

- Krwawienie: krwawienie moze miec rézne nasilenie irdzng przyczyne. Wazne, by jakiekolwiek leki wptywajgce na
czynnos$¢ ptytek krwi lub krzepniecia odstawié w zalecanym czasie przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza
prowadzgcego. W czasie operacji czesto wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyi. Niekiedy, zwtaszcza przy
duzych guzach, moze by¢ wymagane sréddoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych.

- Krwiaki i krwawienia pdzne: bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po zakonczeniu
operacji. W takim przypadku wymagane moze by¢é ponowne otwarcie rany i zaopatrzenia krwawienia lub leczenie
zachowawcze polegajgce na uzupetnieniu utraty krwi. Rzadko w okolicy operowanej tworzg sie krwiaki, bardzo czesto
wystepuje zasinienie skéry okolicy operowanej, ktére ustepuje w przeciggu kilkunastu dni-do kilku tygodni.

- Powiktania infekcyjne: czesto moze wystgpi¢ zakazenie rany pooperacyjnej i bardzo rzadko zakazenie organizmu
(sepsa). W przypadku sepsy niektdrzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie. W celu profilaktyki zakazen,
stosowana jest antybiotykoterapia przed operacja.

- Powiktania z uktadu moczowego: powikfania ze strony uktadu moczowego wynikajg gtdwnie z bliskiego sgsiedztwa
narzadéw miednicy i wspdlnego przebiegu struktur anatomicznych, zwtaszcza moczowododw i pecherza. Najczesciej
spotykane jest uszkodzenie pecherza moczowego, Na liczbe powiktan wptywa ciecie cesarskie. Do otwarcia pecherza
dochodzi u ponad 20% pacjentek z wiecej niz 3 cieciami cesarskimi w wywiadzie. Jedno ciecie cesarskie zwieksza to
ryzyko o 12%. Powoduje to réwniez wzrost ryzyka reoperacji w ciggu 30 dni oraz wzrost ryzyka transfuzji krwi.

Uszkodzenie moczowodu moze wynika¢ z ich podwigzania, przeciecia lub termicznego uszkodzenia, co skutkuje
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zastojem moczu, poszerzeniem uktadu kielichowo-miedniczkowego, bdélem w okolicy ledzwiowej, gorgczkg, a w

dtuzszej perspektywie nawet pogorszeniem funkcji nerki. Do charakterystycznych pdznych powiktan nalezg przetoki
moczowe, przede wszystkim pecherzowo-pochwowe oraz moczowodowo-pochwowe. Objawiajg sie one statym,
niezaleznym od mikcji wyciekiem moczu przez pochwe, co jest dla pacjentki bardzo ucigzliwe i wymaga leczenia
zabiegowego. Ryzyko tych powiktan zalezy od zakresu operacji, techniki chirurgicznej oraz obecnosci zmian
anatomicznych, takich jak zrosty czy naciekanie tkanek przez proces chorobowy.

- Powiktania z uktadu pokarmowego: najpowazniejszym problemem jest uszkodzenie jelita, najczesciej esicy lub jelita
cienkiego. Moze do niego dojs¢ mechanicznie w trakcie preparowania albo poprzez uszkodzenie termiczne. Jesli
zostanie rozpoznane srédoperacyjnie, zwykle jest zaopatrywane od razu, natomiast nierozpoznane moze ujawnic sie
po kilku dniach jako narastajgcy bdl brzucha, gorgczka, objawy otrzewnowe czy nawet sepsa. Stosunkowo czestym
zjawiskiem po operacjach w jamie brzusznej jest pooperacyjna niedroznosé porazenna jelit, zwigzana z przejsciowym
zahamowaniem perystaltyki. Objawia sie wzdeciem, brakiem gazéw i stolca, nudnosciami, czasem wymiotami. Zwykle
ma charakter przejsciowy, ale wymaga obserwacji i leczenia zachowawczego. W dalszej perspektywie mogg
powstawac zrosty wewnatrzotrzewnowe, ktére sg jedng z najczestszych przyczyn pdznej niedroznosci mechanicznej
jelit — moze ona wystgpi¢ nawet wiele miesiecy czy lat po zabiegu i objawia¢ sie kolkowym bdlem brzucha, wymiotami
i zatrzymaniem pasazu jelitowego. Rzadziej dochodzi do uszkodzen odbytnicy, szczegdlnie przy trudnych operacjach w
miednicy mniejszej. Moze to skutkowac powstaniem przetoki odbytniczo-pochwowej, ktéra objawia sie obecnoscig
gazoéw lub tresci jelitowej w pochwie i wymaga leczenia chirurgicznego. U czesci pacjentek pojawiajg sie takze mniej
specyficzne dolegliwosci, takie jak przewlekte bdle brzucha, uczucie ciggniecia czy zaburzenia rytmu wyprdznien,
czesto zwigzane ze zrostami lub zmiang anatomii po operacji.

- Zaburzenia statyki dna miednicy: usuniecie macicy zmienia ukfad aparatu powieziowo-wiezadtowego i napiecie
miesniowe. Najbardziej charakterystycznym problemem jest wypadanie szczytu pochwy, czyli tzw. prolaps kikuta
pochwy. Szczyt pochwy, ktory wczesniej byt stabilizowany m.in. przez wiezadta krzyzowo-maciczne i szerokie, traci
czes¢ podparcia i z czasem moze obnizac sie w kierunku przedsionka pochwy lub nawet na zewnatrz. Czesto nie jest to
izolowane zjawisko. Wraz z obnizeniem szczytu pochwy moga wspdtistnie¢ inne postacie zaburzen statyki, takie jak
cystocele (obnizenie przedniej sciany pochwy z uwypukleniem pecherza) czy rectocele (uwypuklenie odbytnicy do
tylnej $ciany pochwy). W efekcie pacjentki zgtaszajg uczucie ,,ciggniecia” lub ciezaru w podbrzuszu, obecnos¢ ,,guzka”
w pochwie, dyskomfort przy chodzeniu czy wspdtzyciu, a takze objawy czynnosciowe — trudnosci w oddawaniu moczu,
zaleganie moczu, nietrzymanie moczu albo problemy z wyprdznianiem.

- Przedtuzony wyciek z drenu.: moze takze wystgpi¢ przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci chtonnej lub
surowiczej, ktéry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy okres, sporadycznie nawet po wypisaniu ze szpitala.

- Limfocele: mogg tworzy¢ sie zbiorniki ptynowe wypetnione limfg, tak zwane limfocele w miejscu po usunietych
weztach chtonnych. Zazwyczaj wchtfaniajg sie w przeciggu kilku tygodni.

- Uszkodzenie nerwu zastonowego- mozliwe powiktanie po limfadenektomii, uszkodzenie nerwu zastonowego moze

powodowac zniesienie czynnosci przywodzenia uda co skutkuje utrudnieniem chodzenia, zaburzeniem czucia na
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wewnetrznej powierzchni skéry uda, zaburzeniem funkcji zginania i prostowania w stawie biodrowym

- Uszkodzenie struktur naczyniowych- mozliwe powiktanie po limfadenektomii. Uszkodzenie jest zwykle
rozpoznawane srédoperacyjnie stad skutki tego powiktania sg zminimalizowane

- Obrzek limfatyczny- powiktanie limfadenektomii. Moze wystepowaé jako symetryczny i niesymetryczny obrzek

konczyn dolnych.

Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prébg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozadanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie
istnieje idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére

mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

Szacowane ryzyko powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ........... %

Alternatywne sposoby postepowania
Jedli pacjentka z rakiem jajnika nie wyraza zgody na leczenie operacyjne, nie oznacza to braku mozliwosci terapii, ale
trzeba jasno powiedzie¢, ze leczenie chirurgiczne (tzw. cytoredukcja) jest jednym z kluczowych elementéw leczenia i
jej pominiecie zwykle pogarsza rokowanie. W takiej sytuacji postepowanie opiera sie gtdwnie na leczeniu
systemowym. Podstawg leczenia alternatywnego jest chemioterapia.
Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia / diagnostyki
Brak zgody na zaproponowane leczenie moze skutkowac:

s pogorszeniem stanu zdrowia — nieleczona choroba moze postepowac i dawaé powazniejsze dolegliwosci

s powiktania — choroba moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen lub innych schorzen

s pogorszenie rokowania — wczesna diagnoza i leczenie zazwyczaj zwiekszajg szanse na wyleczenie

s brak leczenia moze skutkowac zgonem pacjenta

Hospitalizacja

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto kilku-kilkunastu dni, cho¢ jesli zajdzie taka koniecznos¢ okres ten
moze by¢ dtuzszy. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani poinformowana o ewentualnych ograniczeniach i o
zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu do petnej sprawnosci zalezy w duzym
stopniu od Pani sprawnosci fizycznej, czasem moze trwac¢ nawet kilka miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby
rozpoczac lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak to mozliwe. Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego
wysitku fizycznego przez okres miesigca. Przez kilka tygodni lub miesiecy moze Pani odczuwac bél i uczucie

ciggniecia najwiekszy w pierwszych dniach, potem stopniowo maleje. Moze sie nasila¢ przy kaszlu, smiechu,
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wstawaniu. Mogg wystepowad zaburzenia czucia takie jak dretwienie, mrowienie wokdt blizny, ktére wynika z

przeciecia drobnych nerwdéw (utrzymuje sie miesigcami, czasem czesciowo trwale). Po operacjach droga
laparotomii wystepuje przejSciowe spowolnienie pracy jelit (tzw. porazenie pooperacyjne). Bardzo wazne jest
prawidtowe dbanie o higiene rany pooperacyjnej. Jej zaniedbanie moze prowadzi¢ do infekcji objawiajgcej sie
zaczerwienieniem rany, obrzekiem, sgczeniem sie tresci ropnej a w konsekwencji do rozejscia sie rany oraz infekcji

ogdlnoustrojowej.

Jak przygotowac sie do zabiegu?

Zgtaszajac sie w lzbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, konieczne jest przedtozenie skierowania do szpitala oraz
okazanie dowodu tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowac
sie na okoto kilku-kilkunastodniowy pobyt i zabrac rzeczy, ktére w takim czasie mogg by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest wziecie catej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w
formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikdw badan zleconych przed operacjg, wszystkich przyjmowanych na state lekéw oraz informac;ji od
lekarzy specjalistow, pod opieka ktérych sie Pani znajduje, informacji i ,,paszportow” dotyczgcych implantéw. Prosze
tez nie zapomnieé¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze szpitala (np. NIP
zaktadu pracy).

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegélnym
uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o zapisanie na kartce nazw lekéw, dawkowania oraz
pory przyjmowania lekdw, ktdre pacjent stosuje.

Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, taficuszki, pierscionki). Prosze zwtaszcza o
zdjecie obraczek i pierscionkdéw z palcédw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich
usunac¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

Spozywanie positkdw i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi pacjenta o pozostanie na
czczo.

W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptyndw od godzin popotudniowych dnia
poprzedzajacego operacje. Moze rowniez by¢ wymagane zastosowanie srodkdw oczyszczajacych jelito. Ponadto w
przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skéry w operowanej okolicy oraz utrzymanie stosownej higieny
osobistej (kapiel). W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Pani lekarz prowadzacy lub
anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscig wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow
skonsultowac¢ z lekarzem. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani zdrowiu i zyciu oraz

moze byé powodem czasowego zdyskwalifikowania Pani z zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej operacji

Prosze pi¢ duzo ptyndw (min. 2,51/dobe). Ma to na celu usprawnienie funkcjonowania uktadu moczowego.
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Prosze nie stosowac zadnych lekdow doustnych hamujgcych krzepniecie krwi. Jesli z powodu obcigzen

kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczeta/rozpoczat stosowanie
iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 6 tygodni po operaciji.

Prosze nie dopuszczaé¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unikaé
produktéw dziatajacych zapierajgco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zréwnowazonej diety, zawierajgcej owoce,
warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia soli
i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartosc¢ soli (sodu) w zywnosci przetworzonej (opis produktu na opakowaniu). W
celu dobrania odpowiedniego schematu zywieniowego warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka.

Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zaleci¢ catkowite
wyeliminowanie tych produktéw z diety.

Wskazane sg regularne éwiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg one
bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyng zaburzen Pani nastroju, uczucia
niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzystac¢ z pomocy psychologa lub psychiatry.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z ginekologiem prowadzgcym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Dalsze leczenie, bedzie zalezato od ostatecznego wyniku badania histopatologicznego. Konieczne moze by¢ leczenie
uzupetniajgce: chemioterapia, immunoterapia. Przezycie 5 lat przez pacjentéw po radykalnym wycieciu macicy
zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia ztosliwosci guza stwierdzonego w badaniu histopatologicznym.

Szczegdtowe informacje na ten temat moze Pani uzyskaé od lekarza prowadzacego.

Planowane leczenie - Przewidywany zakres leczenia:

Powyzisze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rdwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli
chce Pan/i uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem

prowadzgcym.
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data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Os$wiadczam, ze miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia
zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem Zzadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich
informacji o stanie zdrowia mogacych mie¢ znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie
wyrazam Swiadoma zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére
uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych oraz zgadzam sie na
ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie,
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w

powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszym tekstem

wyrazam swiadoma zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem/am poinformowany o

mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystapic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego

Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcymi na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapdw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celdéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjeé i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

1 wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

1 nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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