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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU
OBRZEZANIA - USUNIECIA NADMIARU NAPLETKA

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u Pana stulejke. Z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabiegu obrzezania, usuni¢cia nadmiaru
napletka. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze
zapoznac si¢ z tymi informacjami i omowi¢ nasuwajace si¢ Panu pytania z urologiem prowadzacym.

Stulejka jest schorzeniem wrodzonym lub nabytym, polegajacym na zwezeniu ujScia napletka, ktére uniemozliwia
(stulejka catkowita) lub utrudnia (stulejka cze$ciowa) odprowadzenie napletka poza zotadz pracia zarowno we
wzwodzie, jak i w stanie spoczynku (ryc. 1). Za stulejk¢ uwaza si¢ rowniez taki stan, w ktorym napletek udaje si¢
odprowadzi¢ do rowka zazotgdnego, ale w trakcie erekcji powoduje to ucisk i bol.

Obrzezanie jest w zdecydowanej wigkszosci przypadkow krotkim i stosunkowo bezpiecznym zabiegiem. Wskazane jest
pozostanie pod opieka urologa, ktory w zalezno$ci od Pana wieku i stanu zdrowia zaproponuje okresowe kontrole uktadu
moczowo-plciowego.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Pania/Pana czynno$ci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest
jedynie informacja o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci, niezrozumienia catosci Iub fragmentu
informacji prosimy o zgloszenie si¢ do lekarza prowadzacego

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Operacja obrzezania jest niewielkim zabiegiem urologicznym. Wykonywana jest przewaznie w znieczuleniu
miejscowym, nasiekowym, podczas ktorego operator naktuwa kilkakrotnie okolice podstawy pracia w celu podania
znieczulenia, po czym moze Pan odczuwac dotyk, ale nie bedzie si¢ to wigzato z bolem w operowanej okolicy. Nastepnie
wycinany jest nadmiar napletka na wysokos$ci rowka zazolednego. Po zaopatrzeniu krwawiacych naczyn pozostata skora
pracia zostaje przyszyta do skéry ponizej rowka zazolednego (ryc. 2). Standardowo stosuje si¢ szwy wchianialne, ktore
rozpuszczaja si¢ i samoistnie wypadaja po 3—4 tygodniach. Dzigki temu nie ma potrzeby ich usuwania. Czas operacji
wynosi okoto 30 minut. Po zabiegu pacjent ma natozony na pracie opatrunek, ktéry w wiekszosci wypadkow nalezy
zmieni¢ nastepnego dnia w godzinach popotudniowych. Zabieg nie jest zwykle zwigzany z konieczno$cig hospitalizacji
i w niedtugim czasie po jego zakonczeniu pacjent moze wroci¢ do domu.

Obrzezanie wykonuje si¢ u mezczyzny, ktory ze wzgledu na nadmiar napletka ma problemy z satysfakcjonujacym
wspotzyciem seksualnym, u ktdrego wystepuja z tego powodu nawracajgce infekcje lub problemy z oddawaniem moczu.
Nieleczona zaawansowana stulejka uniemozliwia wspotzycie, moze rowniez powodowac¢ powazne stany zapalne
i calkowite zatrzymanie moczu. Im pdzniej wykonuje si¢ zabieg obrzezania, tym bardziej zaawansowane sg zmiany
zapalne, ktore wplywaja na gorszy efekt kosmetyczny po zabiegu. Ponadto dlugotrwata stulejka istotnie zwigksza ryzyko
wystgpienia raka pracia.

Objawy zwigzane ze stulejkg mogg by¢ nastgpujace: bol podczas stosunku, trudnosci lub brak mozliwosci
odprowadzenia napletka, nawracajace infekcje zotedzi pracia oraz uktadu moczowego.

*niepotrzebne skresli¢ Strona 1z 6



Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu obrzezania usunigcie nadmiaru napletka
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KUiUO 23
ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 16.12.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 16.12.2025 r.
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej

Oczekiwane korzysci obejmuja: ustgpienie objawoOw zwigzanych ze stulejka, zmniejszenie ryzyka powstania
nowotworu pracia.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
II1. Zalecenia pozabiegowe

Prosz¢ codziennie dba¢ o odpowiednig higieng w miejscu operowanym. Wskazana jest codzienna kapiel pod
prysznicem, podczas ktdrej zaleca si¢ umy¢ pracie mydlem w ptynie. Po kapieli nie nalezy wyciera¢ operowanej okolicy
recznikiem, tylko odkazi¢ ja za pomoca zaleconego preparatu (np. Octenisept) i pozostawi¢ do wyschnigcia.

Nastepnie wskazane jest pokrycie operowanej okolicy cienka warstwa masci z antybiotykiem i zatozenie czystego,
jalowego opatrunku. Tak nalezy postgpowac przez okres od 1 do 2 tygodni po zabiegu.

W pierwszych dniach po obrzezaniu zaleca si¢ utrzymywaé pracie pod bielizng w pozycji pionowej, co znacznie
zmniejsza obrzek rany i przyspiesza proces gojenia.

Proszg powstrzymac¢ si¢ od podejmowania aktywnosci seksualnej przez okres 6 tygodni od zabiegu. Przez czas
1 tygodnia od obrzezania wskazane jest rowniez unikanie cigzkiej aktywnosci fizycznej.

Proszg nie stosowa¢ zadnych doustnych lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze przyczyni¢ si¢ do
wystgpienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczat
stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie
z zaleceniami lekarza.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku zaawansowanej stulejki (zwegzenia napletka uniemozliwiajacego jego odciagniecie) obrzezanie jest
jedynym sposobem leczenia.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub zabiegiem

Z zabiegiem obrzezania zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiktan.

Zte gojenie si¢ rany, mimo zachowania wszystkich zasad aseptyki i antyseptyki podczas zabiegu, okolica operowana
jest narazona w okresie pooperacyjnym na czeste draznienie przez bielizng oraz kontakt z moczem. Z tego powodu rana
moze nie goi¢ si¢ prawidlowo. Bardzo istotne jest, aby w okresie pooperacyjnym unika¢ wzwodoéw i zaniechac
wspotzycia przez okres 6 tygodni. Niestosowanie si¢ do tej zasady moze doprowadzi¢ do rozerwania szwow i rozwoju
stanu zapalnego, a w efekcie nieestetycznych blizn. W przypadku, gdy stan rany w okresie pooperacyjnym zaniepokoi
Pana, prosz¢ skontaktowac si¢ z urologiem prowadzacym, aby oceni¢, czy konieczna jest interwencja zabiegowa lub
stosowanie antybiotyku.

Krwawienie miejscowe, w rzadkich przypadkach po kilku kilkunastu godzinach od zabiegu moze wystgpi¢ krwawienie
miejscowe objawiajace si¢ przekrwieniem czystego uprzednio opatrunku i aktywnym sgczeniem si¢ krwi. W takim
przypadku prosze ucisngé¢ krwawiace miejsce czystym jatowym opatrunkiem. Jezeli po kilkunastu minutach krwawienie
utrzymuje si¢, prosze pilnie skontaktowac si¢ z osrodkiem, w ktérym przeprowadzono zabieg.

Uszkodzenie zotedzi pracia. W przypadku zaawansowanych postaci stulejki z obecnoscig nasilonych zmian zapalnych

chorobg zajeta moze by¢ rowniez zoladz pracia. W takim przypadku po zabiegu zotadz pracia i/lub trzon pracia moga
by¢ zdeformowane.
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Inne powiktania wystepuja niezwykle rzadko, mogg jednak by¢ grozne dla zdrowia i zycia chorego. Dotycza one migdzy
innymi reakcji uczuleniowej na stosowane leki, w tym lek znieczulajacy miejscowo.

Jesli jest Pan uczulony na jakiekolwiek leki, a w szczegoélnosci na miejscowo znieczulajace, nalezy ten fakt
bezwzglednie zglosi¢ urologowi przed operacja.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko zabiegu oceniane na podstawie skali np.: POSSUM

Dla zabiegéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych

Prpgnoza pozabiegowa jest dobra a odlegtym powiklaniem zabiegu moze by¢ nawrdt stulejki, zwtaszcza u chorych ze
zle uregulowang cukrzyca.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
OBRZEZANIA - USUNIECIA NADMIARU NAPLETKA

Wdniu __ / _ / TICKATZ vt e e e ettt ens
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajagca na temat proponowanego zabiegu obrzezania - usuni¢cia nadmiaru
napletka

Oswiadczam, ze mialem wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem si¢ z nig i j3 zrozumiatem, zrozumiatem takze wyja$nienia lekarza, zostatem wyczerpujaco poinformowany
o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jego wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatem mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktoére uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty =zabiegu nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie moga wystapi¢
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan jeszcze jakies pytania dotyczqce proponowanego zabiegu prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawal mi w trakcie
wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

= przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegoéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu obrzezania - usuni¢cia nadmiaru napletka.

Zostatem poinformowany, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu obrzezania - usuni¢cia nadmiaru napletka.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegdlnoscei:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu obrzezania - usuniecia nadmiaru
napletka. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
O$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomga odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jego pytania.
Poinformowatem/am pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zabiegu obrzezania
- usuniecia nadmiaru napletka w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu obrzezania - usuni¢cia nadmiaru napletka
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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