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Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji zatozenia zastawki komorowo-otrzewnowej
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Klinika Neurochirurgii

Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE OPERACJI
ZALOZENIA ZASTAWKI KOMOROWO-OTRZEWNOWEJ

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Wodoglowie jest powazna chorobg neurologiczng dotykajaca pacjentow w kazdym wieku, ktorej czgstos¢ wystepowania
szacuje si¢ na 85 przypadkéw na 100 000 os6b na calym $§wiecie. Jest ono spowodowane nieprawidtowym
gromadzeniem si¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF) w komorach mézgowych.

Podtypy obejmuja wodoglowie niekomunikujace (obstrukcyjne), spowodowane zablokowaniem przeptywu ptynu
mozgowo-rdzeniowego, komunikujace, wynikajace z zaburzen wchtaniania lub nadmiernej produkcji plynu oraz
normotensyjne, gdzie ci$nienie ptynu jest prawidtowe lub nieznacznie podwyzszone.

Zaleznie od etiologii wyr6zniamy: wodogtowie wrodzone, wodoglowie z zaburzen wchtaniania (po przebytej infekcji,
krwotoku podpajeczyndéwkowym, chorobie nowotworowej i innych), idiopatyczne wodoglowie normotensyjne,
wodoglowie obturacyjne.

Diagnoza i leczenie wodoglowia u dorostych: diagnostyka wodoglowia polega na szczegétowym badaniu klinicznym
i wykonaniu tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego moézgu w celu obrazowania uktadu komorowego
pacjenta.

Zabieg zalozenia zastawki wykonuje si¢ w celu zmniejszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego spowodowanego
obecnoscig nadmiaru ptynu mézgowo-rdzeniowego w uktadzie komorowym moézgu. Plyn ten jest odprowadzany do
jamy brzusznej/optucnej lub przedsionka serca za pomocg urzadzenia zwanego zastawka. Wodoglowie moze miec¢
przebieg ostry lub przewlekly.

Objawy wodoglowia obejmuja: dezorientacj¢ i bole glowy, zmiany poznawcze i rozwojowe, zaburzenia widzenia,
zaburzenia snu, nieprawidtlowosci chodu, zaburzenia kontroli zwieraczy.

Odstapienie od leczenia rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze spowodowac nasilenie objawoéw doprowadzajacych
w efekcie do powaznego i trwalego uszczerbku na zdrowiu, a nawet $mierci.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Zabieg poprzedzony jest ogoleniem wlosow na fragmencie glowie 1 dezynfekcji pola operacyjnego, o zakresie golenia
wlosow decyduje lekarz na podstawie indywidualnych wskazan. Przed operacja podawany jest jednorazowo antybiotyk,
jako profilaktyka okotooperacyjna.

W znieczuleniu ogdélnym chirurg wykonuje niewielkie ciecie skory glowy, wierci otwor trepanacyjny w ko$ci czaszki,
przez ktory wprowadza dren do uktadu komorowego. Dren polaczony z zastawka i drugim drenem podskérnym jest

nastepnie przeprowadzany pod skorg szyi, klatki piersiowej i1 brzucha a jego koniec trafia do jamy otrzewne;.

Operacj¢ przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym. O szczegotach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wroci Pani/Pan na salg chorych.
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Klinika Neurochirurgii

W kolejnym dniu zostanie wykonana tomografia komputerowa w celu oceny potozenia drenu komorowego. W wypadku
jego nieprawidlowego potozenia wymagana jest powtorna operacja, korekty potozenia.

W przypadku dolegliwosci bolowych po operacji zlecone beda leki przeciwbolowe. Jezeli mimo podawanych lekow
przeciwbolowych odczuwaé bedzie Pani/Pan bol nalezy zglosi¢ to lekarzowi a zmieni on dawki lekow lub dotaczy leki
o silniejszym dziataniu.

O wszystkich wiadomych panstwu uczuleniach na leki lub srodki medyczne nalezy koniecznie poinformowac personel
medyczny. Lekarz poinformuje Pania/Pana o mozliwosci opuszczenia t6zka. W pewnych przypadkach, jezeli bedzie
taka konieczno$¢, moze by¢ podjeta decyzja o przekazaniu chorego bezposrednio z sali operacyjnej na Oddziat
Intensywnej Terapii bez wczedniejszego wybudzania. Procedura leczenia chirurgicznego zwiazana jest zawsze
z ryzykiem powiktan. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili si¢ ze zwigzanym z planowang
operacja ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.

Oczekiwane korzyS$ci obejmuja: zmniejszenie bolu glowy, poprawe funkcji poznawczych (migdzy innymi pamigci)
zmnigjszenie lub ustgpienie zaburzen chodu i dysfunkcji zwieraczy. Zalozenie zastawki zapobiega dalszej progresji
choroby, powodujacej trwate uszkodzenie mozgu.

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

Po zabiegu nalezy ograniczy¢ wysilek fizyczny, unika¢ dzwigania cigzaréw i wykonywania gwaltownych ruchow.
Utrzymywa¢ ran¢ pooperacyjng w czystosci zgodnie z zaleceniami lekarskimi i pielggniarskimi. Stopniowo mozna
powraca¢ do codziennych czynno$ci dostosowujac je do samopoczucia i mozliwosci organizmu.

Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pani/Pan wymagal/a kontroli ambulatoryjnej ze szczegdétowym badaniem neurologicznym,
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Szwy zdejmuje si¢ zwykle po 7 dniach od zabiegu. W razie
potrzeby nalezy stosowac leki przeciwbolowe zalecone przez lekarza.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Endoskopowa wentrikulostomia komory trzeciej, zabieg polega na utworzeniu nowej drogi odpltywu ptynu moézgowo-
rdzeniowego poprzez wytworzenie otworu w dnie komory trzeciej mozgu i polaczenie go z przestrzenig
podpajeczynowkowa.

Zatozenie zastawki ledzwiowo-otrzewnowej, taczacej przestrzenie plynowe kanatu kregowego z jama otrzewne;.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

Opis czestych (5%) powiktan zwigzanych z proponowang procedurg medyczng: infekcja wymagajaca podania
antybiotykow i dalszego leczenia, bdl, zasinienia i/lub infekcji w miejscu wktucia kaniuli dozylnej, co moze wigzac si¢
z antybiotykoterapig, wystapienie krwawienia, ktore moze wymagac reoperacji. Krwawienie wystepuje czgsciej, jesli
pacjent przyjmowat leki rozrzedzajace krew, takie jak: warfaryna, aspiryna, klopidogrel (Plavix lub Iscover),
dipirydamol (Persantin lub Asasantin).

Do rzadkich powiktan (1-5%) zwiazanych z zatozeniem zastawki naleza: zastawka moze by¢ nieprawidtowo
umieszczona i wymagaé kolejnej operacji w celu zmiany jej polozenia, zastawka moze ulec zakazeniu, co wymaga
podania antybiotykow i jej usuniecia, zastawka moze by¢ niedrozna, moze ulec odtaczeniu lub nie dziata¢ prawidlowo.
Wymaga to kolejnej operacji, rewizji zastawki.
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Klinika Neurochirurgii

Po operacji mogg wystapi¢ zaburzenia czucia, np. mrowienie, drgtwienie lub bol w okolicy rany, jako stan przej$ciowy
lub trwaty. Po operacji moze nastapi¢ wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego przez ran¢ pooperacyjna.W przypadku
wprowadzenia drenu do oplucnej moze doj$¢ do niedodmy fragmentéw ptuc, zwigkszajac ryzyko infekcji, co wymaga
antybiotykoterapii i fizjoterapii oddechowe;.

Zwickszone ryzyko infekcji rany, infekcji klatki piersiowej, powiklan sercowych i plucnych oraz zakrzepicy u osob
otytych.

Do bardzo rzadko wystepujacych (mniej niz 1%) powiktan naleza: zawat serca, udar lub przemijajace niedokrwienie
mozgu, deficyty neurologiczne w postaci zaburzen mowy, $wiadomosci, widzenia, niedowtadow konczyn, padaczka,
ktéra moze wymagac leczenia farmakologicznego, uszkodzenie watroby, jelit, ptuc lub serca spowodowane
wprowadzeniem drenu, moze to wymagac¢ operacji i przedtuzonego pobytu w szpitalu, $mier¢ w wyniku zatozenia
zastawki nalezy do rzadkosci.

Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u os6b starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogoélniong chorobg
nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej, z zalozonym
cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wkluciem centralnym.

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skory przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). Pojawic¢ si¢ moga takze
powiktania wynikajace z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

Wyzej wymienione powiklania sg zdarzeniami niepozadanymi, ktére wystepuja w praktyce klinicznej. Nalezy miec¢

swiadomos$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiktania, trudne do przewidywania, czy nawet zupehie
nieoczekiwane.

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

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

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

Prognoza odlegta zalezy przede wszystkim od typu wodoglowia, wieku pacjenta i wystepowania choréb
wspotistniejacych, stopnia zaawansowania choroby oraz innych czynnikow.
Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Rezygnacja z operacyjnego leczenia zatozenia zastawki moze doprowadzi¢ do stopniowej progresji choroby,
wystgpienia objawow ucisku Iub objawow ogniskowych, napadéw padaczkowych oraz  wzrostu ci$nienia

wewnatrzczaszkowego co w konsekwencji prowadzi do $mierci.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Klinika Neurochirurgii

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
ZAYL.OZENIA ZASTAWKI KOMOROWO-OTRZEWNOWEJ

Wdniu__ /__ / TICKAIZ oo s
przeprowadzilt/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanej operacji zalozenia zastawki komorowo-
otrzewnowej.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i jg zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiklan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

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

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

* istnienia/braku cigzy,

*  przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw 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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Klinika Neurochirurgii

W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji zaloZzenia zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Zostatem/am poinformowany/a, 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 zaproponowanej operacji zaloZenia zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegodlnosci:

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

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji zalozenia zastawki komorowo-
otrzewnowej. 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* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana
operacje.

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¢ o§wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent zlozyl o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji zaloZzenia
zastawki komorowo-otrzewnowej w nastgpujacy 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 operacji zalozenia zastawki komorowo-otrzewnowej.
(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 pieczatka i podpis lekarza

Strona 6 z 6



