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Formularz swiadomej zgody Pacjenta na leczenie operacyjne

krwiaka przymoézgowego

L. WSKAZANIA DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana

W chorobie tej na skutek obecnosci krwiaka spowodowanego najczesciej urazem gtowy dochodzi do
uposledzenia funkcji, a w pézZniejszym okresie do uszkodzenia mézgu i/lub nerwoéw czaszkowych. Do
najczesciej wystepujacych objawdw choroby nalezg m.in.:

e ostre lub przewlekte béle gtowy

e niedowtady w zakresie konczyn

e zaburzenia czucia, mowy, wzroku, pamieci, r6wnowagi, funkcji poznawczych oraz inne rzadko
spotykane objawy, wynikajace z lokalizacji procesu chorobowego

e zaburzenia stanu §wiadomosci do $pigczki mézgowej wigcznie
Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze spowodowac

wystapienie badZ tez nasilenie sie réznych objawéw doprowadzajacych w efekcie do powaznego i
trwatego uszczerbku na zdrowiu, a takze Smierci.

II. NAZWA PROCEDURY MEDYCZNE]J LUB ZABIEGU:
Ewakuacja krwiaka drogg kraniotomii

INNE METODY LECZENIA: przyjmujac Ze propozycja operacji usuniecia krwiaka umotywowana jest
ochrong pacjenta przed kalectwem lub $miercig nie ma innych metod leczenia w tym przypadku
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II1. OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANE] OPERAC]I

Operacja polega na nacieciu powtok czaszki nad miejscem objetym chorobg. W nastepnej kolejnosci
lekarz nawierci od jednego do kilku otworéw trepanopunkcyjnych. Nastepnie wytnie i usunie
fragment kosci nad krwiakiem. Decyzja o przywréceniu badz nie kosci podejmowana jest
Srodoperacyjnie przez lekarza operujacego, zalezna jest miedzy innymi od obecnos$ci obrzeku mézgu.
W przypadku krwiakéw podtwardéwkowych ich usuniecie wymaga otwarcia opony twardej. Zabieg
zwigzany jest tez z umieszczeniem drendéw. Chociaz przebieg zabiegu jest szczeg6towo planowany
przed operacjg, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje Sré6doperacyjnie lekarz. Operacje
przeprowadza sie w znieczuleniu og6élnym. O szczego6tach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wroci Pani/Pan na sale chorych.
W przypadku dolegliwos$ci bolowych zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbdlowe. Jezeli mimo
podawanych lekéw odczuwac bedzie Pan/Pani bdl nalezy zgtosi¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki
lekéw lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu. O wszystkich wiadomych panstwu uczuleniach na leki
lub $rodki medyczne nalezy koniecznie poinformowac personel medyczny. Lekarz poinformuje
Panig/Pana o mozliwo$ci opuszczenia t6zka. W pewnych przypadkach, jezeli bedzie taka koniecznos¢,
moze by¢ podjeta decyzja o przekazaniu chorego bezposrednio z sali operacyjnej na Oddz.
Intensywnej Terapii bez wczesniejszego wybudzania. Procedura leczenia chirurgicznego 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 sie ze zwigzanym z
planowang operacjg ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.

O szczegodtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz
anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wrdci Pani/Pan na sale chorych. W lozy pooperacyjnej moze
by¢ umieszczony dren potaczony z butelka Redona, ktéry ma na celu odprowadzenie gromadzacej sie
w miejscu operacji krwi. Rutynowo zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbélowe. Jezeli mimo
podawanych lekoéw bedzie Pan/Pani dolegliwosci bélowe nalezy zgtosic to lekarzowi, a zmieni on
dawki lekéw lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu.

Alternatywnym sposobem postepowania jest leczenie farmakologicznie majgce na celu zmniejszeni
dolegliwos$ci bélowych obarczone ryzykiem dziatan ubocznych lekéw.

0 WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI

MEDYCZNE NALEZY KONIECZNIE INFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY.

Po zabiegu operacyjnym pojawi¢ sie moga przejSciowe trudnosci w przetykaniu. Lekarz poinformuje
Panig/Pana o mozliwosci opuszczenia t6zka. Procedura leczenia chirurgicznego schorzen kregostupa
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 sie ze
zwigzanym z planowang operacja ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiklaniami.

IV. OPIS MOZLIWYCH POWIKELAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
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Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do powiklan, ktore moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza
m.in.:

1. Przejsciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity mieSniowej konczyn,
porazenia konczyn) i/lub czuciowe (zaburzenia czucia gtebokiego, powierzchniowego). W zalezno$ci
od lokalizacji krwiaka wystgpi¢ moga takze zaburzenia widzenia, zaburzenia funkcji nerwow
czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu $wiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym mogg wystapi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zar6wno chorych
leczonych

z powodu padaczki jak i pacjentéw, u ktérych do tej pory nie obserwowano napadéw padaczkowych.
Napady te moga wystapic jedynie w okresie pooperacyjnym lub tez bedg wymaga¢ dtugotrwatej
farmakoterapii.

3. Nawrotowy krwiak podtwardéwkowy.

4. Obrzek moézgu, ktéry moze by¢ ograniczony do miejsca operacji lub tez przyjac posta¢ uogoélniona.

Jezeli obecno$¢ obrzeku moézgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta lekarz
podejmie decyzje o ponownej operacji.

5. Okotooperacyjne powiktania naczyniowe (np.: krwotok z duzych naczyn mézgowych, udar
niedokrwienny lub krwotoczny mézgu) mogace spowodowac wstapienie badz nasilenie sie deficytow
neurologicznych.

6. Pooperacyjne, przewlekte béle gtowy. Uczucie zdretwienia skéry nad miejscem operacji.

7. Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac
stosowania
miejscowego lub ogdlnego antybiotykéw. W niektorych przypadkach takze rewizji rany.
Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u 0séb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce lub
chorobe nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, u pacjentéw ponownie
operowanych lub po radioterapii, w przypadku dtugotrwatych operacji.

o infekcje gtebokie- wystepuja rzadziej, a obejmujag m.in. ropien nadtwardéwkowy, ropien
$srodmozgowy, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zwiekszone ryzyko infekcji
wystepuje u o0sOb starszych, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, u chorych z
zastosowanym drenazem zewnetrznym uktadu komorowego, w przypadku dtugotrwatych
operacji.



Imie i nazwisko: PR4_F424_w2
PESEL: str. 4
Nr historii choroby:

¢ infekcje uogodlnione- np. zapalenie ptuc, infekcje dréog moczowych lub uogdlnione zakazenie
krwi.
Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u oséb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce,

uogolniong chorobe nowotworowg, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale
przebywajacych w pozycji lezacej, z zatozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wkiuciem
centralnym.

8. Wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ptynotok ma wptyw na przebieg gojenia sie rany oraz
zwieksza ryzyko infekcji. Ptynotok moze wymagac¢ zastosowania zewnetrznego drenazu ledZwiowego
lub ponownej operacji. Ryzyko wystapienia ptynotoku jest wieksze w grupie chorych operowanych po
raz kolejny.

9. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowac zatorowos¢ ptucna.

10. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia.

Ponadto wystgpi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania §rodkow czy tez sprzetu medycznego

(np.: uszkodzenia skory przez Srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem
zapalenia watroby). Pojawi¢ sie mogg takze powiktania wynikajgce z dtugotrwatego leZenia w jednej

pozycji

w trakcie operacji.

Do rzadziej wystepujacych powiklan, ktére moga wystapic¢ w trakcie operacji lub w okresie

pooperacyjnym nalezq:

Wyzej wymienione powiktania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktore spotykano w praktyce.
Jednak nalezy mie¢ $wiadomos¢, Ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ sie inne powiktania, trudne do
przewidzenia, czy nawet zupetnie niespodziewane

Wiekszos¢ wymienionych powiklan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze by¢

przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.
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V. OSWIADCZENIE I ZGODA PACJENTA

Ja nizej podpisana/y potwierdzam, ze zostatam/em doktadnie poinformowany o planowanej
procedurze,

o ewentualnej koniecznosci jej rozszerzenia oraz alternatywnych metodach leczenia w rozmowie
wyjasniajacej z lekarzem. Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwo$¢ wystgpienia powiktan zwigzanych
z przeprowadzeniem proponowanego zabiegu. Zapoznatam/em sie z wykazem zalecen
pooperacyjnych

i jestem w petni Swiadoma/y konieczno$ci ich przestrzegania. Potwierdzam, Ze miatam/em
wystarczajacg ilos¢ czasu na podjecie przemys$lanej decyzji. Zadatam/em wszystkie interesujace mnie
pytania na temat zabiegu. Jestem §wiadoma/my braku gwarancji catkowitego powodzenia leczenia a
takze ryzyka zwigzanego z leczeniem.

Niniejszym prosze o wykonanie proponowanej operacji/ zabiegu/ procedury medyczne;.

Zostatem poinformowana/y o ewentualnej potrzebie wykonania nieprzewidzianych, dodatkowych

zabiegdw, na ktére nie bede mogta/mogt wyrazi¢ oddzielnej zgody, jesli méj stan bedzie tego wymagat

i jesli ich zaniechanie moze mi zaszkodzi¢. Akceptuje ryzyko zwigzane z takimi zabiegami. Naleza do
nich m.in. nizej wymienione: poszerzenie zakresu operacji, zatoZzenie drenazu ptynu mézgowo-
rdzeniowego, pobranie autogennych przeszczepow (fragment nerwu, powiezi, miesnia, skory),
zatozenie dodatkowych cewnikéw (do naczyn krwiono$nych, drég moczowych, sonda zotagdkowa),
przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych, wykonanie badan inwazyjnych (angiografia,
gastroskopia).

Wyrazam zgode na ewentualne przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych i zostatem/fam
poinformowany/ana o ewentualnych powiktaniach zwigzanych i ich przetoczeniem.

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji

dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W pemhi zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi

odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy.
Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyja$niajgcej z Panig/Panem

6 | QPN , spelnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

® rozpoznania
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proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikéw leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sag mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medyczne;.

PODPIS PACJENTA I LEKARZA

Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela

ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz

pieczatka lekarza

SPRZECIW PACJENTA

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalam/Zostalem poinformowana/y o

mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela

ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz

pieczatka lekarza

PR4_F424_w2




