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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
| Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
IMig 1 NAZWISKO PaCIENLA: ..iiiviiiiiiiiiiie et narees
Imig¢ 1 nazwisko przedstawiciela USTAWOWEZO: ... ..coiuiiiiiiiiiiiie it
PESEL/Data UrodzZenia PACJENTA: .........ccveiieiieiiieieeieseesieeie s ste et te e sta e esteeaesneesneeneenee e
Il Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Wyltaczenia zotadkowego sposobem Roux
111 Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Nadmierna masa ciata istotnie zwigksza ryzyko rozwoju réznych chorob (cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego, chordb stawow, kamicy zotciowej), a tym samym przyczynia si¢ do zwigkszonego ryzyka
$mierci. Podejmowane przez Panstwa nieudane proby zmniejszenia masy ciata za pomocg leczenia
zachowawczego spowodowaly, ze rozwazacie Panstwo mozliwo$¢ leczenia operacyjnego, dzieki
ktoremu mozliwa bedzie redukcja czesSci nadmiernej masy ciata.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wylaczenie Zotadkowe sposobem Roux polega na wytworzeniu w gornej czesci zotadka zbiornika, z
ktorego jedzenie przedostaje si¢ bezposrednio do jelita cienkiego - operacja ta znana jest pod nazwa
Roux-en-Y Gastric Bypass. Wyzej wymieniona operacja jest znana od ponad trzydziestu lat.
Powyzsza operacja faczy w sobie element ograniczajacy spozycie i wchtanianie. Zotadek dzielony jest
na dwie cze$ci za pomocg szwOw mechanicznych. Do gérnej czesci zotadka, o pojemnosci okoto 30
ml, przylaczona jest petla jelita cienkiego (pe¢tla pokarmowa), przez ktora przesuwa si¢ jedzenie. Z
dalszej czesci zotadka, ktora w niektorych przypadkach moze by¢ wycieta, przez dwunastnice i
nastepnie jelito cienkie sptywaja soki trawienne (p¢tla enzymatyczna). Oba odcinki jelita cienkiego
tacza sie, przyjmujac ksztalt litery Y. W tej wspolnej petli (petli trawiennej) odbywa si¢ trawienie.
Dhugos¢ poszczegdlnych czesci jelita (szczegdlnie wspolnej) 1 objetos¢ mniejszej czegsci zoladka
ustalane sg zgodnie z obowigzujacymi standardami. Po operacji konieczne jest regularne
wykonywanie zalecanych badan, stosowanie si¢ do zalecen lekarza operujacego, w tym m.in.
przyjmowanie dodatkowych witamin i mikroelementoéw oraz stosowania odpowiedniej diety poprzez
zmian¢ podstawowych nawykow zywieniowych. Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w
kierunku zmiany sposobu zycia. Operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogolnym.

O szczegodtach 1 zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.
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

Leczenie zachowawcze otylosci z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, farmakologicznego,
fizykalnego i1 behawioralnego. Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki badan naukowych wskazuja, ze
brak jest w chwili obecnej mozliwosci skutecznego leczenia zachowawczego zaawansowanych
postaci otytosci. Niewatpliwie potwierdza to takze dotychczasowy przebieg choroby w Panstwa

przypadku.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczna lub
operacja

Procedura zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowac petnego
powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i
zaznajomili si¢ z lista wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacja lekarz przeprowadzi z
Panstwem rozmowe o konieczno$ci i mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmiecie
decyzje nalezy zapoznaé si¢ z typowymi nast¢pstwami i ryzykiem zwigzanym z proponowang
operacja.

Anatomia narzadéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudno$ci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego moga oznaczaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji moze doj$¢ do wystapienia powiktan. Nalezy wérod nich wymieni¢:

0 uszkodzenie sasiednich narzadow (np. $ledziony, watroby, nerwoéw, naczyn krwionosnych).
Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych,
ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obregbie jamy brzusznej, u chorych po przebytych
rozlegtych stanach zapalnych i/lub zrostach;

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

o0 krwawienia, przy ktorych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

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

o0 niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

O tworzenie si¢ zakrzepow 1 zamknigcie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep ( moze to
si¢ objawiac np. zatorem tetnicy plucnej);

o krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skorze;

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

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

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

O nieszczelno$¢ szwu na zotadku lub jelicie, mogace prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej;

O zaburzenie ukrwienia na skutek zamknigcia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktére moze
wywota¢ martwice¢ tkanek (np.: odlezyny);

O owrzodzenia w miejscu Szwu;

O zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

o0 uszkodzenia nerwdw, dajace uczucie ghuchoty, bolow, porazenia miesni, uposledzenie czynnosci
jelit;

o0 niewielkie obrzgki, bole w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skory sa przejsciowymi
zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustgpujacymi samoistnie po kilku dniach;
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Po kazdej operacji bariatrycznej wykonanej metoda ,,na otwarto” , a wiec rowniez po operacji
laparoskopowej, jezeli zaszta konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje ryzyko powstania
przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po kilku miesigcach, ryzyko jej powstania wynosi
okolo 25%. W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powsta¢ po operacjach
laparoskopowych.

Wicgkszo$¢ wymienionych powiktan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyng $mierci.

VIl Opis zwigkszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIl Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po zabiegu pacjent zmuszony jest do ograniczenia ilo$ci przyjmowanego jedzenia, poniewaz zostata
zmniejszona pojemno$¢ zotadka. Obfite jedzenie moze wywotywaé wymioty, w zwiazku z czym w
okresie pooperacyjnym kazdy pacjent uczy si¢ wilasciwego spozywania positkow. Wazne jest
doktadne przezuwanie pokarméw, gdyz potknigcie duzych keséw powoduje uczucie ucisku i
zalegania w zotadku. Nalezy, zatem zmieni¢ zasadniczo swoje nawyki zywieniowe. Nie jest zalecane
spozywanie bardzo gestych 1 kalorycznych ptynéw (tzw. wysokoosmotycznych), np. bardzo stodkie;
herbaty, gdyz moga powodowa¢ nieprzyjemne doznania, takie jak uczucie petnosci w nadbrzuszu
potaczone z uderzeniem goraca, przyspieszonym biciem serca, a nawet zawrotami glowy. Pragnienie
mozna zaspokaja¢ wylagcznie niskokalorycznymi ptynami. Wykluczone jest piwo, coca-cola, mleko z
duza zawartoscig tluszczu itp. Nie zaleca si¢ przyjmowania plyndow podczas positkow. Po zabiegu
operacyjnym mozna przyjmowac pokarmy w postaci stalej i potptynnej, lecz w ograniczonej ilosci. O
sukcesie lub porazce tego zabiegu decydujecie sami stosujac si¢ do w/w zasad zywienia. Podczas
pierwszych 6-ciu miesiecy po operacji dochodzi przecigtnie do utraty okoto 20-30% nadmiernej masy
ciala. Po operacji konieczne s3 konsultacje z lekarzem przeprowadzajacym operacje. Lekarz
prowadzacy wyznaczy Panstwu terminy badan kontrolnych. W przypadku nagtej zmiany
samopoczucia nalezy natychmiast porozumie¢ si¢ z lekarzem, ktory przeprowadzat operacje. Ze
wzgledu na rodzaj operacji wskazana jest dieta bogatobiatlkowa 1 ubogottuszczowa. Nalezy
podkresli¢, ze niektore pokarmy beda trudne do zjedzenia, a wigkszo§¢ wymagac bedzie doktadnego
pogryzienia. Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany sposobu zycia.
Powinniscie Panstwo by¢ §wiadomi, Ze operacja jest zwigzana zawsze z pewnym ryzykiem powiklan.
Nie mozna zagwarantowac pelnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku.

IX Uwagi ogolne i objawy uboczne.

Zaburzenia wechtaniania: U niektorych chorych pomimo pobierania witamin 1 stosowania
odpowiedniej diety wystepujg zaburzenia wchtaniania niektorych elementéw, w tym zelaza, wapnia 1
biatka. Dlatego konieczne jest regularne wykonywanie badan biochemicznych krwi, a w szczegdlnych
przypadkach okresowe leczenie szpitalne w celu odzywiania pozajelitowego. Bardzo rzadko
konieczna jest ponowna operacja wydtuzajaca wspolng petle trawienng. Zaburzenia wchlaniania i ich
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objawy moga nasila¢ si¢ w przebiegu infekcji.

Wymioty. Pacjenci sporadycznie wymiotuja i odczuwajg bol po spozyciu pokarmow. Przyczyng tego
mogg by¢ zte nawyki zywieniowe. Jedzac powoli i spokojnie nauczycie si¢ Panstwo odczuwac
,»sygnaly” sytos$ci ze swojego zotadka. Czeste wymioty sg wyraznym sygnatem ostrzegawczym
wymagajacym kontroli lekarskiej. Ich bagatelizowanie moze np. spowodowa¢ uszkodzenie uktadu
nerwowego w nastepstwie niedoboru witaminy B1.

Zespot przecigzenia cukrem (dumping syndrom). Po spozyciu plyndéw zawierajacych duzo cukru
moze dojs¢ do nieprzyjemnych doznan, takich jak uczucie petnosci w nadbrzuszu polaczone z
uderzeniem goraca, przyspieszonym biciem serca, a nawet zawrotami glowy. Pragnienie mozna
zaspokaja¢ wytacznie niskokalorycznymi ptynami. Wykluczone jest piwo, coca-cola, mleko z duza
zawarto$cig thuszczu itp. Nie zaleca si¢ przyjmowania ptynow podczas positkow.

Witaminy. Wskazane jest przyjmowanie zespolu witamin podczas okresu szybkiej redukcji masy
ciala. Witaminy, w szczeg6lnosci witaminy z grupy B oraz mikroelementy sg zalecane do statego
stosowania po operacji. Po operacji wylaczenia zotagdkowego znacznemu zaburzeniu ulega
wchianianie witaminy B12, ktéra niezbedna jest m.in. do powstawania krwinek czerwonych i
prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego. Dlatego po operacji niezbedne jest zazywanie tej
witaminy w formie zastrzykéw domig¢sniowych lub w formie tabletek z kontrolg stezenia tej witaminy
we krwi.

Cigza. Okres pomiedzy operacjg a stabilizacjg masy ciala jest uwazany za okres gtodzenia i wynosi on
okoto dwoch lat. Podczas tego okresu cigza nie jest wskazana.

Lekarstwa. Niektore leki draznig blone $luzowa zotadka. Dhugos$¢ petli trawiennej umozliwia
wchlonigcie si¢ wiekszosci lekéw. W powszechnych schorzeniach takich jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca lub astma mozliwa, a nawet wskazana begdzie redukcja przyjmowanych dawek lekow. W tej
sprawie powinni Panstwo skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym badz specjalista w danej
dziedzinie.

Czeste wyproznienia i nieprzyjemny zapach stolcow. U niektorych pacjentéw po operacji wystepuje
tendencja do luznych czgstych wyproznien. Wynika to gldwnie z rodzaju przyjmowanej diety. Dieta
bogatotluszczowa zwigksza liczbg¢ wyproznien 1 intensywno$¢ zapachu. W miare uptywu czasu od
operacji u wigkszosci chorych dochodzi do normalizacji rytmu wypréznien.

Wizyty kontrolne. Po operacji bedziecie Panstwo musieli regularnie uczgszcza¢ na ambulatoryjne
wizyty kontrolne. Poczatkowo bedg one przeprowadzane co miesigc, a nastgpnie rzadziej. Panstwa
redukcja masy ciata i samopoczucie bedg kontrolowane w ciggu tego okresu. Po uzyskaniu stabilnej
masy ciala wizyty kontrolne beda zazwyczaj konieczne raz w roku.

Aktywnos¢ fizyczna. Nie mniej waznym jak zmiana nawykéw zywieniowych bedzie dla Pafstwa
takze zmiana poziomu aktywnos$ci ruchowej. W miar¢ ubytku masy ciata, aktywnos¢ fizyczna bedzie
tatwiejsza.

Zakaz spozywania alkoholu. U wigkszosci chorych otylych istniejg juz przed operacja laboratoryjne 1
anatomopatologiczne cechy uszkodzenia watroby- stluszczenie. Spozywanie alkoholu po operacji
moze nasili¢ uszkodzenie watroby, a nawet w szczegélnych przypadkach prowadzi¢ do rozwoju
marskos$ci 1 niewydolnosci tego, niezbednego dla zycia organizmu, narzadu.

Inne powiktania. Moga takze wystapi¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktdore mozecie Panstwo
zapyta¢ swojego lekarza.

Nie mozna zagwarantowaC, ze wykonane zmiany anatomiczne przewodu pokarmowego beda
funkcjonowaty prawidtowo przez resztg zycia, aczkolwiek szerokie stosowanie tego typu operacji od
kilkunastu lat doprowadzito do tego, ze rzadko wystepuja niepowodzenia. U wiekszosci pacjentow
organizm bedzie funkcjonowat prawidlowo, a przeprowadzona operacja umozliwi dlugoterminowa
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redukcje masy ciala kosztem niewielkiej liczby powiklan. Zawsze jednak istnieje ryzyko
niepowodzenia operacji nawet, jesli nie zdarzy si¢ zadne z powyzej wymienionych powiktan. Musicie
Panstwo by¢ §wiadomi, ze prawdopodobienstwo reoperacji jest czgscig sktadowa chirurgicznego
leczenia skrajnej otytosci. Ogolna liczba reoperacji po tego typu zabiegu jest niska, a ewentualna
reoperacja nie moze by¢ traktowana jako powiktanie.

X Rokowanie
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:
0 duze O $rednie 0O ograniczone

X1 Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze brak jest w chwili obecnej skutecznych metod leczenia
zachowawczego tak zaawansowanych, jak u Panstwa, postaci otytosci. Biorgc powyzsze pod uwage
nalezy si¢ spodziewac, ze wraz z uptywem czasu choroba bedzie postgpowata, masa ciata bedzie coraz
wigksza, a to z kolei doprowadzi do rozwoju innych chorob, takich jak: cukrzyca, nadci$nienie,
zaburzenia lipidowe 1 wiele innych, ktére przyczyniaja si¢ do zwiekszonego ryzyka zgonu.

XIl Oswiadczenie pacjenta

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

Data i POUPIS PACIENTA .....eeviieiiiiieie ettt te et e b e e be e esneenreeneeenes
Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO ..........eiiriiieiiieiiesie st

Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia.............

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznalem/tam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz zostalem/tam*
poinformowany/na* Przez.............ccccveviiiiiiiiiiiininannn, 0 proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data i POAPIS PACJENTA .....cveiviiiiiiiiieiieieie et bbbttt bbbt
Data i podpis przedstawiciela USLAWOWEGO .........c.eeiiiiiieiie e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i POAPIS PACJENTA .....veiiiiiiiieiie ettt e et e et e e saeearaeesraeaneeas

Data i podpis przedstawiciela USLAWOWEGO .........c.eeiiiiiieiieiiecsiie e
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i podpis Pacjenta

Data i podpis przedstawiCiela UStAWOWEGO ..........eiieieieiieieiiesie st
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej/zabiegu):

* niepotrzebne skresli¢
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