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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceveeeeeeevenrenennee.
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 52 374 30 00

| czes¢é kodu resortowego: 04-00061

Komérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
OBRZEZANIE

Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns PEEC: e s

PACIENT: vt PESEL: ettt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACIJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA — OBRZEZANIE.
Zabieg obrzezania polega na usunieciu napletka. Wskazaniem do zabiegu obrzezania jest zwezenie napletka
(stulejka) utrudniajgce odstoniecie zotedzi pracia i utrzymanie higieny — lub — koniecznos¢ usuniecia zmian

chorobowych obecnych na napletku, w tym zmian podejrzanych o nowotwor ztosliwy.

Zabieg obrzezania jest wykonywany w znieczuleniu
miejscowym, ktére wykonuje chirurg wstrzykujac srodek
znieczulajacy pod skére pracia. Nastepnie napletek jest
usuwany wzdtuz podstawy zotedzi pracia. W czasie
zabiegu stosowane sg szwy wchfanialne, ktdére nie
Wymagaja usuwania, poniewaz rozpuszczajg sie i

wypadajg w ciggu ok. 3 tygodni. Czas operacji wynosi

okoto 30 minut. Po zabiegu wymagany jest opatrunek,

ktéry nalezy zmieniac raz dziennie wykorzystujgc tagodny ptyn dezynfekujacy.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

celem Pana zabiegu jest usuniecie napletka i ocena mikroskopowa zmian chorobowych. Jezeli powodem zabiegu byto
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nienowotworowe zwezenie napletka — po zabiegu nalezy spodziewaé sie poprawy w zakresie oddawaniu moczu,
mozliwosci utrzymania higieny, zmniejszenia ryzyka infekcji. Jezeli powodem zabiegu byta obecnos¢ zmiany
nowotworowej — zabieg obrzezania jest zabiegiem diagnostycznym, pozwalajgcym na precyzyjne mikroskopowe

rozpoznanie nowotworu ztosliwego i zaplanowanie dalszego leczenia onkologicznego.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

e krwawienie z rany — wystepuje rzadziej niz raz na 50 zabiegdw. Pojawienie sie krwawienia zwykle jest
skutkiem wystgpienia wzwodu i przekrwienia pracia. Jezeli po kilku- kilkunastu godzinach od zabiegu
opatrunek nasigka krwig — nalezy zgtosi¢ sie do Centrum Onkologii lub do najblizszego oddziatu
chirurgicznego. Powstrzymanie krwawienia wymaga zatozenia dodatkowych szwdéw chirurgicznych.

e zakaienie rany — wystepuje rzadziej niz raz na 100 zabiegdw, wystarczajacy postepowaniem
zapobiegawczym jest odpowiednia pielegnacja rany po zabiegu, w niektdrych sytuacjach stosowanie

profilaktyki antybiotykowej zaleconej przez chirurga wykonujacego zabieg.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

e czasowa zwiekszona wrazliwos¢ pracia na dotyk, kontakt z bielizna.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
nie istnieje skuteczny alternatywny sposéb postepowania. Miejscowe leczenie za pomocg masci nie jest
postepowaniem rekomendowanym a w przypadku nowotworu prowadzi do opdznienia rozpoznania i pogorszenia

skutecznosci leczenia onkologicznego.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

W razie odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia nalezy spodziewal sie pogarszania miejscowych
dolegliwosci i powiekszania zmian chorobowych na praciu wydzielajgcych przykry zapach. W przypadku obecnosci
nowotworu ztosliwego pracia niepodjecie leczenia prowadzi do rozsiewu raka do innych narzagddw i utraty szansy na
catkowite wyleczenie. W stadium rozsianej choroby nowotworowe] nalezy spodziewac sie narastania dolegliwosci
bdlowych wymagajgcych coraz wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych, narastajgcych trudnosci z oddawaniem
moczu wymagajgcych wprowadzenia cewnika do pecherza moczowego i/lub wprowadzenia cewnikdéw przezskdrnie
bezposrednio do nerek (tzw. nefrostomii), nawracajgcego krwiomoczu, ciezkiej niedokrwistosci, przerzutéw do
weztéw chtonnych pachwin i cuchngcych owrzodzen skéry, utraty apetytu i utraty wagi, postepujgcego ostabienia
uniemozliwiajgcego wstanie z tézka, koniecznosci statej obecnosci opiekuna w celu przygotowywania positkdw,
pielegnacji, podawania lekow. Nagte stany pogorszenia stanu zdrowia wskutek zakazenia, krwotoku, zatrzymania

moczu, niedroznosci jelit, niewydolnosci nerek — mogg wymagac¢ pilnego leczenia w szpitalu, w tym operacji. W
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takim okresie choroby nowotworowej ryzyko zgonu jest bardzo wysokie. W terminalnym okresie choroby

nowotworowej jest mozliwa specjalistyczna opieka medyczna w hospicjum.

Powyzsze 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 réwniez 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 uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie z lekarzem

prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

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 sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadomga zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych 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 informac;ji
powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem
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wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

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, moggcych wystgpi¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza
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Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapéw 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 celéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjeé i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

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

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

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

podpis i pieczatka lekarza
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