
 
 

 

Mankietowe wycięcie żołądka w leczeniu otyłości patologicznej - załącznik do świadomej zgody na 
wykonanie operacji 
 

 
Imię nazwisko pacjenta______________________________________Bydgoszcz, dnia……………………….. 
 

Zostałem poinformowany o możliwości wystąpienia następujących ważnych powikłań śród- i pooperacyjnych: 

1. Przy znacznej otyłości mogą wystąpić trudności ze znieczuleniem pacjenta np. z powodu niemożliwości  

intubacji (wprowadzenia rurki do tchawicy). Wówczas odstępuje się od operacji. Pacjent ponosi koszty pobytu 

na sali operacyjnej (anestezjolog, pielęgniarki, zużyty sprzęt medyczny, leki, czas zajęcia sali operacyjnej) 

Podpis pacjenta: ..........   ..................  .................................................   

2. W trakcie operacji może wystąpić uszkodzenie narządów wewnętrznych brzucha (żołądek, jelita, śledziona, 

nerka, trzustka), co może skutkować powstaniem krwawienia wewnętrznego, wycieku treści żołądkowo- 

jelitowej lub zaburzeniem pracy tych narządów 

Podpis pacjenta: ..........   ..................  .................................................   

3. Powstanie uszkodzenia narządu wewnętrznego może spowodować konieczność usunięcia częściowego lub 

całkowitego narządu lub też jego rekonstrukcję oraz wymusić konieczność zamiany metody operacyjnej z 

laparoskopowej na otwartą 

Podpis pacjenta. ..........  .....................................................................  

4. Po operacji groźnym powikłaniem jest powstanie nieszczelności w miejscu przecięcia i zeszycie żołądka; 

wystąpienie tego powikłania zagraża zdrowiu i życiu 

Podpis pacjenta: ..............................  .................................................  

5. Nieszczelność ta może wystąpić tuż po zabiegu operacyjnym w pierwszych dniach, ale również do tygodnia 

po zabiegu lub nawet później 

Podpis pacjenta: ..............................  .................................................  

6. Powstanie nieszczelności i zacieku treści żołądkowej do brzucha powoduje konieczność podjęcia leczenia - 

może być to postępowanie operacyjne lub długotrwałe leczenie zachowawcze 

Podpis pacjenta: ..........  ...................  .................................................  

7. Operacja żołądka może być przyczyną powstania zakrzepów w żyłach oraz ich przemieszczania do serca i 

płuc; zabiega temu branie leków p-krzepliwych, opaski uciskowe na nogi, podłączenie do pompy 

zapobiegającej spowolnieniu krążenia krwi w żyłach nóg oraz wczesne wstanie z łóżka po operacji  

Podpis pacjenta: ..........  ...................  

8. Po operacji mogą być zaburzenia opróżniania żołądka i zaleganie treści pokarmowej oraz zarzucanie jej do 

przełyku 

Podpis pacjenta: ..........  ...................  .................................................  

9. Operacja mankietowego wycięcia żołądka sama przez się nie zapewnia automatycznie chudnięcia; wymagane 

są ograniczenia dietetyczne, aktywność fizyczna i lekarskie badania kontrolne 

Podpis pacjenta: ..........  ...................  

10. Brak kontrolnych badań laboratoryjnych krwi oraz suplementacji witamin i składników mineralnych może być 

przyczyną poważnych pooperacyjnych zaburzeń ogólnoustrojowych 

 

 

Podpis pacjenta: ..........  ...................  .................................................  


