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SWIADOMA ZGODA PACJENTA

na zabieg wszczepienia protezy jadra

PACJENTA:

IMiQ 1 NAZWISKO: .oeieniieiiiiieeeee e e

PESEL

Zabieg

zostal zaplanowany na dzien: ...........ccceeveieeriiieeniee e,

Przebieg zabiegu wszczepienia protezy jadra

Zabieg

Proteze jadra wszczepia si¢ w warunkach sali zabiegowej lub operacyjnej . Zabieg
wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym, to znaczy ze okolicge skory moszny po
stronie wszczepiania protezy znieczula si¢ nasigkowo srodkiem znieczulajacym. Efekt
przeciwbolowy utrzymuje si¢ okoto dwoch godzin. W trakcie zabiegu chory jest
przytomny i moze odczuwac dotyk zwigzany z przeprowadzanym zabiegiem.

Rozmiar protezy dopiera si¢ indywidualnie, dobierajagc rozmiar jak najbardziej
zblizony do rozmiaru wlasnego jadra, tym niemniej ostatecznie w dotyku proteza jadra
moze nieznacznie rozni¢ si¢ od wilasnego jadra, przede wszystkim w zakresie
wielkosci 1 konsystencji.

taki moze si¢ odby¢ jedynie za pelna wiedzg i1 $wiadoma zgoda pacjenta, po

zapoznaniu go z konsekwencjami 1 powiktaniami zabiegu,.

Przebieg pooperacyjny:

Po zabiegu zaleca si¢ codzienng zmian¢ opatrunku, na §wiezy i jalowy. W trakcie zmiany
opatrunku ran¢ nalezy przemy¢ preparatem odkazajacym /najlepiej preparatem oktaniseptu/,
szwy skorne nalezy zdja¢ po 9-10 dniach do zabiegu. Do czasu zdjecia szwow skornych rany

nie wol
Po zabi

no moczyc.
egu lekarz wyznaczy termin kontroli, aby oceni¢ prawidtowo$¢ gojenia si¢ rany.

Mozliwe powiklanie w okresie pozabiegowym:

krwawienie z rany

krwiak

tak zwane zle wgajanie protezy zwigzane miedzy innymi z infekcjami miejscowymi
rany lub reakcjg alergiczng /miejscowg lub ogolna/, niekiedy wymagajace usuniecia
protezy.

infekcje miejscowe lub ogolne /przebiegajace z goraczka, zaczerwienieniem i
obrzgkiem rany do stanu septycznego czyli uogoélnionej infekcji wiacznie.
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Powyzsze powiktania dotycza okoto 10-15% chorych.

Przeciwskazania do zabiegu:

cigzkie reakcje uczuleniowe, w trakcie wczesniejszych zabiegow
wiadome choremu schorzenia hematologiczne zwigzane z zaburzeniami krzepnigcia
krwi / z wyjatkiem chorych z dopuszczeniem do zabiegu przez lekarza hematologa

cigzkie niestabilne choroby uktadu krazenia - zawat serca, niewydolnos$¢ serca,
niewydolno$¢ obwodowa krazenia, choroba niedokrwienna serca, zapalenie zarostowe
tetnic, nadci$nienie t¢tnicze, zapalenie wielonerwowe; zapalenie nerwu wzrokowego;

Pytania do rozmowy wyjasniajacej:

Prosze wpisa¢ wszystkie dodatkowe pytania, w przypadku braku pytan wpisujemy ,,brak

O czym powinien wiedzie¢ lekarz:

Na ryzyko zabiegu majg wplyw: stan og6lny chorego oraz choroby wspoétistniejace i przebyte.
Aby w por¢ mozna byto rozpoznaé zagrozenia, prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

Czy wiadomo, ze istniejg u Pana zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca) lub inne
choroby (np. choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy, uktadu nerwowego)?
TAK/NIE

Czy istnieje u Pana choroba =zakazna (np. =zapalenie watroby, AIDS)?
TAK/NIE

Czy stwierdzono u Pana uczulenie lub nadwrazliwo$¢ na leki, plastry, lateks, rosliny,
srodki spozywcze, zwierzgta?

TAK/NIE

Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek?

TAK/NIE

Czy przy wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np. leczenie zg¢ba) doszlo u
Pana do wzmozonego krwawienia?

TAK/NIE

Czy wczesniej, w przypadku powstawania ran, dochodzito do ropienia, opdznionego
gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?

TAK/NIE

Czy obserwowano Pana zakrzepy zylne lub zatorowos$¢ ptucna?

TAK/NIE

Czy przyjmuje Pan regularnie leki (np. $rodki nasercowe, przeciwbolowe, hormony,
hamujace krzepnigcie krwi, tj. Sintrom, Syncumar, Aspiryna, Acard, Plavix itp.) ?
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TAK/NIE

Uwagi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej

(np. inne przyczyny ryzyka niz wymienione poprzednio, mozliwo$¢ powiktan, sposoby
zapobiegania, mozliwe negatywne skutki w przypadku odmowy/przesunigcia terminu
operacji, podstawa do odmowy).

Formularz zgody pacjenta na zabieg operacyjny:

Dt przeprowadzit ze mng rozmow¢ wyjasniajaca o
PTOPONOWANE] OPETACTT « . evvveeeneeeeeeneeneeeneeneenneaneaneenans (rodzaj operacji).

Zostalem poinformowany o idei zabiegu, o postepowaniu przed- i pooperacyjnym oraz o
typowych powiktaniach zwigzanych z proponowang operacja i zabiegami towarzyszacymi.
Przedstawiono mi rowniez mozliwo$¢ zastosowania innego postepowania medycznego.
Zrozumiatam /em/ wyjas$nienia lekarza, czuje si¢ wystarczajaco poinformowany, nie mam
pytan 1 po wystarczajagcym czasie do namystu wyrazam zgode na planowany zabieg.
Jednoczesnie zgadzam si¢ na zmian¢ lub poszerzenie postepowania chirurgicznego oraz
czynnos$ci konieczne dla ratowania mojego zdrowia 1 zycia w przypadku wystgpienia
nieprzewidywanych przed operacja okoliczno$ci. Moja zgoda dotyczy takze ewentualnego
koniecznego przetoczenia krwi.

data, godzina, czytelny podpis pacjenta data, godzina, podpis i pieczatka lekarza
odbierajgcego formularz zgody od pacjenta

Tylko w przypadku odmowy zabiegu:

Po wyczerpujacym poinformowaniu mnie nie wyrazam zgody na proponowany zabieg

(rodzaj zabiegu)
Zostalem poinformowany o mozliwych ujemnych skutkach wynikajacych z odmowy
wykonania proponowanego zabiegu.

data, godzina, czytelny podpis pacjenta data, godzina, podpis 1 pieczatka lekarza
odbierajacego formularz zgody od pacjenta
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