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Formularz swiadomej zgody chorego na zabieg operacyjnego leczenia otylosci metodg
rekawowej resekcji zoladka ( sleeve gastrectomy ).

Nadmierna masa ciala istotnie zwigksza ryzyko rozwoju réznych chorob (cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego, chorob stawdw, kamicy zotciowej oraz przedwczesnej Smierci).
Podjete przez Panstwa nieudane proby zmniejszenia masy ciala za pomoca leczenia
zachowawczego spowodowaty, ze zdecydowali si¢ Panstwo na operacje, dzigki ktorej
mozliwa bedzie redukcja masy ciata poprzez cz¢sciowe wycigcie zotadka co w efekcie
doprowadzi do zmniejszenia jego pojemnosci — tzw. rekawowa resekcja zotadka (sleeve
gastrectomy). Ten sposob leczenia operacyjnego jest stosowany na $wiecie od kilku lat i
pierwotnie dotyczyt chorych, u ktérych ryzyko bardziej rozlegtych operacji jest szczegdlnie
wysokie. Po operacji konieczne jest regularne wykonywanie zalecanych badan, stosowanie
si¢ do zalecen lekarza operujacego, w tym m.in. przyjmowanie dodatkowych witamin 1
mikroelementéw oraz stosowania odpowiedniej diety poprzez zmiang podstawowych
nawykow zywieniowych. Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany
sposobu zycia. Operacj¢ przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym. O szczegotach i
zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Nalezy
zaznaczy¢, ze podczas zabiegu laparoskopowego (chirurgia minimalnie inwazyjna) moze
zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia operacji w sposob tradycyjny, czyli poprzez tzw.
klasyczne ,,otwarcie" jamy brzusznej. Procedura zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem
powiktan i nie mozna zagwarantowac pelnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego
jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili si¢ z lista wymienionych ponizen
zagrozeh. Przed operacja lekarz przeprowadzi z Pafstwem rozmowe o koniecznosci i
mozliwos$ciach planowanego zabiegu. Zanim podejmiecie decyzje nalezy zapoznac si¢ z
typowymi nastgpstwami i ryzykiem zwigzanym z proponowang operacja.

Anatomia narzadéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez
powodu techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg oznaczac, ze
pomimo staran lekarzy moze doj$¢ do wystapienia powiktan. Do najczestszych (typowych)
powiklan, ktére moga wystapic¢ w trakcie operacji lub w pierwszych dniach po zabiegu
operacyjnym naleza:

uszkodzenie sasiednich narzadow (np. $ledziony, watroby, nerwow, naczyn

krwionosnych). Ryzyko wzrasta przy znacznej otylosci, przy zaburzonych stosunkach
anatomicznych, u chorych, ktoérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy
brzusznej, u chorych po przebytych rozlegtych stanach zapalnych i/lub zrostach.

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

krwawienia, ktore mogg wymagac przeprowadzenia transfuzji krwi;

zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ltaczki zakaznej) lub HIV;

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

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

krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skorze, ktore najczeséciej nie wymagaja
leczenia;



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

przerwanie szwOw i rozejscie si¢ rany na skutek powiklan gojenia si¢, zaburzen ukrwienia
lub obcigzen mechanicznych;

zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktore moga powstawaé w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;
nieszczelno$¢ szwu na zotadku lub jelicie, moggce prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej;

zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktore
moze wywota¢ martwice tkanek (np: odlezyny);
owrzodzenia w miejscu Szwu;

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

uszkodzenia nerwow: powodujace dolegliwosci bolowe, porazenia migéni uposledzenie

czynnosci jelit. Niewielkie obrzeki, bole w obrebie barku, brzucha i szyi oraz trzeszczenie
skory sg przej§ciowymi zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustepujacymi
samoistnie po kilku dniach;

Po kazdej operacji bariatrycznej wykonanej metodg ,,na otwarto”, a wigc 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 okoto 25%. W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powstac po
operacjach laparoskopowych.

Wig¢kszo$¢ wymienionych powiklan moze wymagac¢ dalszych operacji lub leczenia, moze
by¢ takze przyczyng Smierci.

Chorej/mu zostala przekazana wyczerpujaca i dostepna informacja na temat
zwigkszonego ryzyka wystapienia powiklan.

Prognozy pooperacyjne.

Po zabiegu pacjent jest zmuszony do znacznego ograniczenia ilo$ci przyjmowanego jedzenia
ze wzgledu na znaczne zmniejszenie pojemnosci zotadka. Obfite jedzenie wywotuje wymioty,
w zwigzku z czym w okresie pooperacyjnym kazdy pacjent uczy si¢ wtasciwego spozywania
positkow. Wazne jest doktadne przezuwanie pokarmow, gdyz potknigcie duzych kesow
powoduje uczucie ucisku i zalegania w zotadku. Nalezy zatem zmieni¢ zasadniczo swoje
nawyki zywieniowe. Pragnienie mozna zaspokaja¢ wytacznie niskokalorycznymi ptynami.
Wykluczone jest piwo, coca-cola, mleko z duza zawartoscig thuszczu itp. Nie zaleca si¢
przyjmowania ptynéw podczas positkow. Po zabiegu operacyjnym mozna przyjmowacé
pokarmy w postaci statej 1 potptynnej, lecz w ograniczonej ilosci. O sukcesie lub porazce tego
zabiegu decydujecie sami stosujac si¢ do ww. zasad zywienia. Po operacji konieczne s3
konsultacje z lekarzem przeprowadzajacym operacje. Lekarz prowadzacy wyznaczy Panstwu
terminy badan kontrolnych. W przypadku nagtej zmiany samopoczucia nalezy natychmiast
skontaktowac si¢ z lekarzem, ktory przeprowadzat operacje. Nalezy podkresli¢, ze niektore
pokarmy beda trudne do zjedzenia a wigkszo$¢ wymagac¢ bedzie doktadnego pogryzienia.
Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany sposobu zycia.



Uwagi ogolne i objawy uboczne.

Wymioty. Pacjenci sporadycznie wymiotujg i odczuwajg bol po spozyciu pokarmow.
Przyczyna tego moga by¢ zle nawyki zywieniowe. Jedzac powoli i spokojnie nauczycie si¢
Panstwo odczuwac ,,sygnaty” sytosci ze swojego zotadka. Czeste wymioty sg wyraznym
sygnatem ostrzegawczym wymagajacym kontroli lekarskie;j.

Poszerzenie zmniejszonego zotadka. W przebiegu pooperacyjnym w wyniku nadmiernego
jedzenia u cze$ci chorych moze doj$¢ do nadmiernego poszerzenia zmniejszonego zotadka i
ustgpienia efektu operacji pod postacig zaniku ograniczenia w spozywaniu pokarmow.
Witaminy. Wskazana jest przyjmowanie zespotu witamin podczas okresu szybkiej redukc;ji
masy ciata. Witaminy( szczegdlnie witaminy z grupy B) sg zalecane przynajmniej przez okres
pierwszych 6 miesigcy po operacji.

Ciaza. Okres pomiedzy operacjg a stabilizacjg masy ciala jest uwazany za okres gltodzenia.
Podczas tego okresu cigza nie jest wskazana.

Lekarstwa. Przed potknigciem jakiejkolwiek tabletki musi ona by¢ potamana na mniejsze
kawatki lub zmiazdzona. W powszechnych schorzeniach takich jak nadcis$nienie t¢tnicze,
cukrzyca lub astma mozliwa a nawet wskazana bedzie redukcja przyjmowanych dawek
lekow. W tej sprawie powinni Panstwo skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym badz
specjalista w danej dziedzinie.

Zaparcia. U wielu pacjentéw po operacji wystepuja zaparcia. Wynika to gtdéwnie z faktu
zredukowania objetosci przyjmowanych pokarmow, co z kolei prowadzi do zmniejszenia si¢
ilosci stolcow, a w efekcie do zmniejszenia aktywnosci jelit. W przypadku, jesli stosowanie
srodkow przeczyszczajacych staje si¢ koniecznos$cig wskazane jest stosowanie ptynnych
srodkow.

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

Aktywnos¢ fizyczna. Nie mniej waznym jak zmiana nawykow zywieniowych bedzie dla
Panstwa takze zmiana poziomu aktywnosci ruchowej. W miare ubytku masy ciata, aktywnos¢
fizyczna bedzie tatwiejsza.

Zakaz spozywania alkoholu. U wigkszosci chorych otytych istnieja juz przed operacja
laboratoryjne 1 anatomopatologiczne cechy uszkodzenia watroby- sttuszczenie. Spozywanie
alkoholu po operacji moze nasili¢ uszkodzenie watroby, a nawet w szczeg6lnych przypadkach
prowadzi¢ do rozwoju marskosci 1 niewydolnosci tego niezbgdnego dla organizmu narzadu.
Inne powiklania. Mogg takze wystapi¢ inne niespecyficzne powiklania, o ktére mozecie
Panstwo zapyta¢ swojego lekarza.

Nie mozna zagwarantowac, ze wykonane zmiany anatomiczne przewodu pokarmowego
beda funkcjonowaly prawidlowo przez reszte zycia. Zawsze istnieje ryzyko
niepowodzenia operacji nawet, jesli nie zdarzy si¢ zadne z powyzej wymienionych
powiklan. Musicie Panstwo by¢ Swiadomi, Ze prawdopodobienstwo reoperacji jest
czescig skladowg chirurgicznego leczenia otylosci i nie moze by¢ traktowane jako
powiklanie. W przyszlosci moze zajS¢ potrzeba wykonania drugiego etapu operacji
prowadzacego do ograniczenia trawienia i wchlaniania spozytego pokarmu poprzez
zastosowanie zmian anatomicznych w obre¢bie przewodu pokarmowego o charakterze
wylaczenia zoladkowego badz wylaczenia zélciowo-trzustkowego.

Pacjentka / Pacjent decyduje si¢ na:

L1 rekawowg resekcje zoladka ( sleeve gastrectomy)



L] proponowana operacja zostata odrzucona po wyjasnieniach. Udzielono informacji o
mozliwych negatywnych nastepstwach rezygnacji z zabiegu.

Zgoda pacjenta

Ja nizej podpisana/y potwierdzam, ze zostatam / zostatem doktadnie poinformowany o
planowanej operacji i o ewentualnej koniecznosci jej rozszerzenia w rozmowie wyjasniajacej
z lekarzem

zrozumialam/em 1 akceptuje wystapienie mozliwych powiktan potagczonych z
przeprowadzeniem operacji rgkawowej resekcji zotadka. Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z
wykazem zalecen pooperacyjnych i jestem w petni $wiadom(a) koniecznosci ich
przestrzegania. Mogtam / mogtem zapyta¢ o wszystko, co jest dla mnie wazne - rodzaj i
znaczenie zabiegu, ryzyko w moim przypadku i mozliwe powiklania, jak i o ewentualne
zabiegi dodatkowe, ktorych przeprowadzenie moze by¢ konieczne (np. transfuzja krwi) i
ryzyko z nimi zwigzane. Jestem §wiadoma/my braku gwarancji catkowitego powodzenia
leczenia. Nie mam dalszych pytan, udzielono mi wyczerpujacych wyjasnien i niniejszym
wyrazam po namysle §wiadoma zgodg¢ na planowang operacje. Zgadzam si¢ na ewentualne
zabiegi dodatkowe. Moja zgoda dotyczy rowniez transfuzji krwi, jesli zaistnieje taka
koniecznos$¢. Potwierdzam, ze zrozumiatam/em wykaz zalecen pooperacyjnych,
zapoznalam/em si¢ z nim i jestem w pelni $wiadom/a konieczno$ci ich przestrzegania.
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Oswiadczam ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci kontaktu z Oddziatem lub
lekarzem prowadzacym w przypadku wystgpienia objawdw niepozadanych w okresie do 14
dni po zabiegu.



