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Formularz Swiadomej zgody chor ego na zabieg plikacji (zdwojenia) dna
i krzywizny wiekszg zotadka

Szanowni Panstwo.

Nadmierna masa ciala istotnie zwigksza ryzyko rozwoju réznych chorob (cukrzycy,
nadci$nienia te¢tniczego, chordb stawow, kamicy zotciowej). Podjgte przez Panstwa nieudane
proby zmniejszenia masy ciala za pomoca leczenia zachowawczego, ze zgodzili si¢ Panstwo
na operacje, dzigki ktorej mozliwa bedzie redukcja czeSci nadmiernej masy ciata Ww.
operacj¢ opracowano w ostatnich latach, jest ona stosowana z powodzeniem w USA, w
Polsce nadal jest na etapie eksperymentu medycznego. Operacje przeprowadza si¢ w
znieczuleniu ogdélnym. O szczegdlach i1 zagrozeniach zwiazanych ze znieczuleniem
poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Obecnie wigkszo$¢ operacji wykonuje si¢ na
drodze laparoskopowej. Nalezy zaznaczy¢, ze podczas metody laparoskopowej (chirurgia
minimalnie inwazyjna, tzw. "chirurgia przez dziurke od klucza") moze zaistnie¢ koniecznos¢
przeprowadzenia operacji w sposob tradycyjny, czyli poprzez tzw. ,,otwarcie" jamy brzusznej.

Oprocz, wezesnie] wszczepionej opaski (umieszczonej wokot gornej czesci zotadka
ktora dzieli go na dwie czgSci w ksztalcie klepsydry), celem uzupehlienia-poszerzenia
zabiegu, zostanie zatozony szew wglabiajacy cze¢sciowo dno 1 krzywizng wigksza zotadka.

Zatozenie opaski na zotadek powoduje wystapienie wczesniejszego uczucia petnosci,
przez co zmniejsza si¢ 1lo§¢ przyjmowanego pokarmu, a plikacja krzywizny wigkszej zotadka
spowoduje zmniejszenie objetosci catego zoladka, a takze wytaczy hormonalnie czynna
powierzchni¢ dna zotadka. Bedziecie Panstwo jedli mniej, a takze zmniejszy si¢ odczuwanie
glodu, konieczna bedzie zmiana podstawowych nawykow zywieniowych. Utrata masy ciala
prowadzi do zdrowszego stylu zycia 1 mniejszego ryzyka rozwoju choréb spowodowanych
otytoscia.

Bezposrednio po operacji rozpoczniecie Panstwo stosowanie diety. Przez pierwsze
cztery tygodnie dozwolone bedzie jedynie spozywanie ptyndw, przez nastgpne dwa tygodnie
produktow przecieranych. Nastgpnie do diety stopniowo bedzie mozna wprowadza¢ zwykle
pokarmy. Dieta jest niezb¢dna do prawidlowego zagojenia miejsca operacji. U chorych,
ktorzy zbyt wczesnie po operacji przyjmuja pokarmy state pojawia si¢ ryzyko rozerwania
wykonanej plikacji, prowadzi to do mniejszej utraty masy ciata, a w niektorych przypadkach
powoduje konieczno$¢ ponownej operacji. Niektore pokarmy beda trudne do zjedzenia a
wigkszos¢ wymagac¢ bedzie dokladnego pogryzienia, drastycznie zmniejszy si¢ réwniez
objetos¢ przyjmowanych pokarmow.

Operacja jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany sposobu zycia.
Powinniscie Panstwo by¢ §wiadomi, ze operacja nie jest jedynie prostym zszyciem-plikacja
krzywizny wigkszej zotadka po wszczepieniu opaski. Procedura zwiazana jest zawsze z
pewnym ryzykiem powiktan.

Nie mozna zagwarantowaé petnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest
bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali 1 zaznajomili si¢ z lista wymienionych ponizen
zagrozen. Przed operacja lekarz przeprowadzi z Panstwem rozmowg o koniecznosci i
mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmiecie decyzj¢ nalezy zapoznaé si¢ z
typowymi nastgpstwami i ryzykiem zwigzanym z proponowana
operacja.



Nazwisko 1 Imi: ...c..ocovvviiviiiiiieeieeeeeeeee e PESEL .....coovviiiiiieeeee

Do najczescig wystepujacych (typowych) powiktan, ktére moga wystapi¢ w trakcie
operacji lub w pierwszych dniach po zabiegu operacyjnym naleza:
Anatomia narzadéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego czlowieka. Z tego tez
powodu techniczne trudnos$ci wystgpujace podczas zabiegu operacyjnego moga oznaczac, ze
pomimo staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystapienia powiktan. Nalezy wsrod
nich wymieni¢:
* uszkodzenie sasiednich narzadéw (np. $ledziony, watroby, nerwoéw, naczyn krwionosnych).
Ryzyko wzrasta przy znacznej otylo$ci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u
chorych, ktorzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrgbie jamy brzusznej, u chorych
po przebytych rozlegtych stanach zapalnych i/lub zrostach;
» uszkodzenie zoladka lub/i jelit (przedziurawienie). W trakcie laparoskopii konieczne jest
zazwyczaj w takim przypadku dla Pani/Pana dobra otwarcie jamy brzusznej;

* krwawienia, przy ktorych zachodzi koniecznos$¢ transfuzji krwi;

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

* niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekujace Iub prad
elektryczny.

* tworzenie si¢ zakrzepow i zamknigcie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep
( moze to sig¢ objawia¢ np. zatorem tgtnicy ptucnej);

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

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

* przerwanie szwoOw 1 rozejscie si¢ rany na skutek powiktan gojenia sig, zaburzen ukrwienia
lub obciazen mechanicznych;

* zbyt duze i1 przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawaé¢ w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

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

* zaburzenie ukrwienia na skutek zamknigcia 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, dajace uczucie ghluchoty, bolow, porazenia migséni uposledzenie
czynnosci jelit; 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 wigc réwniez po
operacji laparoskopowe;j, jezeli zaszta konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje ryzyko
powstania przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po kilku miesiacach, ryzyko jej
powstania wynosi okoto 25%. W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powstac
po operacjach laparoskopowych.

Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze
by¢ takze przyczyna Smierci.

Chorg/mu zostata przekazana wyczerpujaca i dostepna informacja na temat
zwiekszonego ryzyka wystapienia powiktan.

Prognozy pooper acyjne. Po zabiegu pacjent zmuszony jest do znacznego ograniczenia ilo$ci
przyjmowanego jedzenia, poniewaz goérna czgs$¢ zotadka ma okoto 30 ml pojemnosci. Obfite
jedzenie wywoluje wymioty w zwiazku, z czym kazdy uczy si¢ w okresie od 3 do 12 tygodni
jak nalezy wiasciwie spozywac positki. Wazne jest dokladne przezuwanie pokarmow, gdyz
potknigcie duzych ke¢sow powoduje uczucie ucisku i zalegania w zotadku. Nalezy, zatem
zmieni¢ zasadniczo swoje nawyki zywieniowe. Ulatwi to Panstwu pozytywne spojrzenie na
przeprowadzony zabieg: mimo niewielkiej ilo$ci przyjgtego jedzenia bedziecie Panstwo syci i
nie bedziecie odczuwac gltodu. Na apetyt wptywac beda bodzce wzrokowe izapachowe a nie
zotadek. Dzigki zabiegom operacyjnym mozna regulowac przyjmowanie pokarmow w postaci
statej 1 pOlptynnej lecz nie mozna regulowaé spozywania plyndéw. Aby zatem osiagnaé
pozadany spadek wagi musicie Panstwo zaspokaja¢ swoje pragnienie wytacznie
niskokalorycznymi ptynami.Wykluczone jest piwo, coca-cola, mleko z duza zawartoScia
thuszczu itp. O sukcesie lub porazce tego zabiegu decydujecie sami stosujac si¢ do ww. zasad
zywienia. Podczas pierwszych 6-ciu miesigcy po operacji dochodzi przecigtnie do utraty
okoto 20 - 30% nadmiernej masy ciata. Po operacji konieczne sa konsultacje z lekarzem
przeprowadzajacym operacje. Lekarz prowadzacy wyznaczy Panstwu terminy badan
kontrolnych.W przypadku naglej zmiany samopoczucia nalezy natychmiast porozumie¢ si¢ z
lekarzem, ktéry przeprowadzat operacje.
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Uwagi ogolnei objawy uboczne.

Wymioty. Pacjenci sporadycznie wymiotuja i odczuwaja bol po spozyciu pokarméow.
Przyczyna tego moga by¢ zte nawyki zywieniowe lub zbyt ciasne przyleganie opaski po
podaniu ptynu. Jedzac powoli i spokojnie nauczycie si¢ Panstwo odczuwac ,,sygnaty" sytosci
ze swojego zotadka. Czeste wymioty sa wyraznym sygnalem ostrzegawczym. W tych
przypadkach ilo$¢ pltynu w opasce musi zosta¢ zmodyfikowana.

Witaminy. Wskazana jest przyjmowanie zespolu witamin podczas okresu szybkiej redukcji
masy ciata. Witaminy w ptynach, a w szczego6lnosci z zawarto$cia witamin z grupy B sa
zalecane przynajmniej przez okres pierwszych 6 miesigcy po operacji.

Cigza. Okres pomigdzy operacja a stabilizacja masy ciata jest uwazany za okres glodzenia.
Podczas tego okresu ciaza nie jest wskazana.

Lekarstwa. Przed potknigciem jakiejkolwiek tabletki musi ona by¢ potamana na mniejsze
kawatki lub zmiazdzona. W powszechnych schorzeniach takich jak nadci$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 pacjentow po operacji wystepuja zaparcia. Wynika to glownie z faktu
zredukowania objetosci przyjmowanych pokarméw, co z kolei prowadzi do zmniejszenia si¢
ilodci stolcow a to z kolei do zmniejszenia aktywnosci jelit. W przypadku, jesli stosowanie
srodkdw przeczyszczajacych staje si¢ koniecznos$cia wskazane jest stosowanie ptynnych
srodkow.



Nazwisko 1 Imi€: ....cooovvevviiiiiiiiiiiieeee s PESEL ...oooiiiieiiieeein,

Wizyty kontrolne. Po operacji bedziecie Panstwo musieli regularnie uczgszcza¢ na
ambulatoryjne wizyty kontrolne. Poczatkowo beda one przeprowadzane co miesiac, a
nastgpnie rzadziej. Po uzyskaniu stabilnej masy ciata wizyty kontrolne bgda zazwyczaj
konieczne raz w roku.

Aktywnosc¢ fizyczna. Nie mniej waznym jak zmiana nawykow zywieniowych bedzie dla
Panstwa takze zmiana poziomu aktywnos$ci ruchowej. W miarg ubytku masy ciata, aktywnos¢
fizyczna bedzie tatwiejsza.

Zakaz spozywania alkoholu. U wigkszosci chorych otytych istnieja juz przed operacja
laboratoryjne i anatomopatologiczne cechy uszkodzenia watroby- sttuszczenie. Spozywanie
alkoholu po operacji moze nasili¢ uszkodzenie watroby, a nawet w szczegdlnych przypadkach
prowadzi¢ do rozwoju marskosci 1

niewydolnosci tego niezbednego dla zycia organizmu narzadu.

Zakazenie. Zakazenie moze rozwinaé si¢ zarowno w okolicy wszczepionego portu jak i w
jamie brzuszne;j.
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Zawsze jednak istnigj e ryzyko niepowodzenia operacji nawet, jesli nie zdarzy sie zadne z
powyzel wymienionych powiktan.

Musicie Panstwo by¢ sSwiadomi, ze prawdopodobienswo reoperacji jest czescia
sktadowa chirurgicznego leczenia chorobliwej otytosci a ewentualna reoper acja nie moze
by¢ traktowana jako powiktanie. Ewentualne trudnosci moga by¢ szybko wychwycone
przez lekarza i skorygowane a pacjent wraca zazwyczaj w krétkim czasie do petngj
Sprawnosci.

Pacjentka / Pacjent decyduje sig na:

1 laparoskopowa plastyke zotadka, plikacje krzywizny wiekszegj zotadka, po
wszczepieniu opaski dostosowywalnej (regulowane))

"1 proponowana operacja zostata odrzucona po wyjasnieniach. Udzielono informacji o
mozliwych negatywnych nastgpstwach rezygnacji z zabiegu.

Zgoda pacjenta

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

zrozumiatam/em 1 akceptuje wystapienie mozliwych powikltan potaczonych z
przeprowadzeniem operacji.

Zaréwno producent, dystrybutor jak 1 zesp6l lekarski nie jest odpowiedzialny za wystapienie
ewentualnych powiklan. Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z wykazem zalecen pooperacyjnych
1 jestem w pelni §wiadom(a) koniecznosci ich przestrzegania. Moglam / mogltem 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 zwiazane. Jestem $wiadoma/my braku
gwarancji catkowitego powodzenia leczenia. Nie mam dalszych pytan, udzielono mi
wyczerpujacych wyjasnien i niniejszym wyrazam po namysle §wiadoma zgode na planowana
operacjeg.

Zgadzam si¢ na ewentualne zabiegi dodatkowe. Moja zgoda dotyczy réwniez transfuzji krwi,
jesli zaistnieje taka konieczno$¢. Potwierdzam, ze zrozumialam/em wykaz zalecen
pooperacyjnych, zapoznatam/em si¢ z nim i jestem w pelni $wiadom/a konieczno$ci ich
przestrzegania.
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