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PESEL: Data urodzenia: Wiek: Nr ks. Głównej:

Nazwisko i imię: Płeć: Data przyjęcia:

Adres zamieszkania: Nr ks. Oddziałowej:

ZABIEG OPERACYJNY: Operacja plastyczna nosa zewnętrznego i/lub przegrody nosa
(RYNOSEPTOPLASTYKA)

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji
Zabieg polega na uzyskaniu jak najlepszego kształtu piramidy nosa zewnętrznego oraz i/lub chirurgicznym wyprostowaniu
skrzywionej przegrody nosa, jednoczasowo może być uzupełniony operacją konchoplastyki (zmniejszenie objętości
przerośniętych małżowin nosowych dolnych). Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogólnym. Ma na celu poprawę
wyglądu nosa zewnętrznego w stopniu ustalonym na wcześniejszej konsultacji, po ocenie symulacji graficznej zdjęć
pacjenta. Zabieg spowoduje także poprawę drożności nosa, komfortu oddychania i sprzyja lepszej wentylacji wszystkich
zatok przynosowych. Może zmniejszyć nasilenie chrapania i objawów bezdechu.

Opis innych dostępnych metod leczenia
Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Opis choroby będącej powodem zgłoszenia się pacjenta:
Problemy z oddychaniem przez nos, nos swoim wyglądem oraz wielkością nie pasuje do reszty twarzy, pourazowe lub
pooperacyjne deformacje nosa.

Wskazania i przeciwwskazania(właściwe zaznaczyć)
WSKAZANIA:

PRZECIWWSKAZANIA:

⦁ zaburzenia drożności nosa, czyli uczucie „zatkania nosa” jedno- lub obustronne
⦁ nawracające infekcje górnych dróg oddechowych, takich jak zapalenie zatok przynosowych, zapalenie gardła, 

zapalenie ucha lub ich przewlekły stan zapalny
⦁ chrapanie okresowe
⦁ zatykanie uszu, spowodowane gorszym wyrównywaniem ciśnienia w uchu środkowym
⦁ bóle głowy
⦁ krwawienia z nosa pogorszenie odczuwania zapachów
⦁ deformacja nosa

⦁ choroby krwi, układowe i nowotworowe,
⦁ pierwszy trymestr ciąży,
⦁ anoreksja.
⦁ miesiączka

Opis prognozy pooperacyjnej i powikłań

Każdy zabieg chirurgiczny (operacja) może wiązać się:

- z następstwami, które są wynikiem choroby lub leczenia ( mogą wystąpić na każdym etapie diagnostyki i leczenia)
- z powikłaniami, które choć nie są wynikiem błędu to są zdarzeniami niepożądanymi (występują z różną częstością).

Korekcja nosa  może powodować zmiany w wyglądzie, strukturze i funkcji nosa. Może spowodować zmniejszenie lub
zwiększenie rozmiaru nosa, zmiany kształtu jego wierzchołka , zmienić szerokość nosa lub zmienić kąt między nosem a
górną wargą. Operacja ta umożliwia korekcję wady wrodzonej, urazu nosa i pomaga złagodzić niektóre problemy z
oddychaniem.
Plastyka nosa nie jest uniwersalnym typem operacji, które spełnią potrzeby każdego pacjenta. Operacja jest dostosowana
indywidualnie do każdego pacjenta, w zależności od  potrzeb. Nacięcia mogą być wykonywane w obrębie nosa lub ukryte
w mniej widocznych miejscach nosa.  
W niektórych sytuacjach wszczepiane są chrząstki w ramach struktury nosa. 
W trakcie procedury wykonywane są działania mające na celu poprawę drożności w jamach nosa. 
Najlepszymi kandydatami do tego typu operacji są osoby, które szukają poprawy, nie doskonałości w wyglądzie swojego
nosa.
Realistyczne oczekiwania,  dobry stan zdrowia i stabilność psychiczna to cechy są bardzo ważne dla pacjenta sprzed
podjęciem decyzji o korekcji nosa zewnętrznego. Korekcja nosa może być wykonywana w połączeniu z innymi
elementami operacji – korekcja przegrody nosa, zmniejszenie małżowin nosowych.



Po zabiegu rynoseptoplastyki mogą wystąpić następujące  powikłania:

Wymieniono większość następstw i powikłań, które mogą wystąpić ale w medycynie zawsze może dojść do sytuacji
jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, związanych z nietypową anatomią lub nietypową reakcją organizmu
pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i wątpliwościami należy się zgłaszać do lekarza prowadzącego.
Opis możliwych następstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Przy zaniechaniu leczenia możliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Częste lecz niegroźne

⦁ Ból nosa, ból zębów
⦁ Krwawienie wczesne (do 24h), może wymagać zmiany tamponady
⦁ Krwawienie późne (najczęściej do 7 doby, rzadko-późniejsze), może wymagać założenia ponownej tamponady lub 

operacyjnego zamknięcia naczynia krwionośnego
⦁ Krwiak, zasinienie, obrzęki okolicy podoczodołowej
⦁ Obrzęk wargi górnej, krwiak w obrębie podniebienia
⦁ Formowanie się strupów, skrzepów, nieprzyjemny zapach z nosa
⦁ Konieczność oczyszczania nosa, nakładania maści, płukania
⦁ Przekrzywienie wstawionej chrząstki z ponownym pogorszeniem drożności nosa
⦁ Krwiak lub ropień przegrody
⦁ Wystąpienie perforacji (otworu) w przegrodzie nosa przy zabiegu lub w przebiegu gojenia
⦁ Bliznowacenie - Mimo że oczekuje się dobrego gojenia się ran po zabiegu chirurgicznym, mogą wystąpić 

nieprawidłowe blizny. Występują one zarówno w skórze, jak i w głębszych tkankach. Blizny mogą być nieatrakcyjne i 
innego koloru niż otaczająca nos skóra. Istnieje możliwość widocznych śladów po szwach. Czasami  są potrzebne 
dodatkowe zabiegi, w tym zabiegi chirurgiczne, potrzebne do leczenia blizn.

⦁ Uszkodzenie głębszych struktur - głębsze struktury, takie jak nerwy, drogi łzowe, naczynia krwionośne i mięśnie 
mogą ulec uszkodzeniu podczas zabiegu. Możliwość wystąpienia tego typu powikłań różni się w zależności od 
wykonanej procedury rynoplastyki.

⦁ Niesatysfakcjonujący efekt zabiegu - operacja może prowadzić do nieakceptowalnych, widocznych lub wyczuwalnych 
dotykiem deformacji, utraty funkcji lub nieprawidłowego położenie struktur nosa. Można być rozczarowanym, że wynik 
zabiegu nie spełnia Twoich oczekiwań. Z tego powodu może być również konieczna dodatkowa operacja.

⦁ Drętwienia - istnieje możliwość wystąpienia drętwienia w obrębie skóry nosa. Osłabienie lub utrata czucia na skórze 
nosa może się utrzymywać przez dłuższy czas.

⦁ Asymetria – twarz człowieka nie jest symetryczna . Mogą występować różnice jednej strony w stosunku do drugiej w 
po rynoplastyce

Rzadkie, dużo poważniejsze

⦁ Deformacja nosa zewnętrznego z zapadnięciem się grzbietu nosa
⦁ Reakcje alergiczne - w rzadkich przypadkach miejscowe uczulenia na plaster, nici chirurgiczne lub  miejscowe 

preparaty  na skórę.
⦁ Reakcje systemowe, które są bardziej poważne, mogą wystąpić w przypadku leków stosowanych podczas zabiegu 

chirurgicznego czy leki na receptę. Reakcje alergiczne mogą wymagać dodatkowego leczenia.
⦁ Opóźnione leczenie - możliwe jest rozejście się ran lub opóźnienie ich gojenia. Niektóre obszary twarzy mogą goić się 

dłużej. Niektóre obszary skóry mogą ulec martwicy. Może to wymagać częstych zmian opatrunku lub dalszych 
zabiegów chirurgicznych w celu usunięcia zmienionych tkanek.

⦁ Długotrwałe efekty - późniejsze zmiany wyglądu nosa mogą wystąpić wskutek starzenia, narażenie na słońce lub inne 
okoliczności niezwiązane z nosem. W przyszłości leczenie chirurgiczne lub inne leczenie może być konieczne w celu 
podtrzymania wyników operacji rhinoplastyki.

⦁ Przewlekły ból - bardzo rzadko po zabiegu plastyki nosa może występować przewlekły ból.
⦁ Masywne krwawienie wymagające podwiązania tętnicy na szyi



OŚWIADCZENIE PACJENTA

Oświadczam, że podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataiłem/łam* istotnych informacji dotyczących
stanu zdrowia, badań, oraz przebytych chorób.

...........................................................................................
(data i podpis operatora)

...........................................................................................
(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/łam* się z treścią niniejszego formularza oraz zostałem/łam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia.
Oświadczam, iż miałem/łam* możliwość zadawania pytań dotyczących proponowanego leczenia i
otrzymałem/łam* na nie odpowiedź.

Jeżeli macie Państwo jeszcze jakieś pytania dotyczące proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie poniżej:

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przeprowadzenie proponowanej operacji a w razie konieczności
zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego

Deleguję moje prawo do podjęcia decyzji o wyborze postępowania medycznego na lekarza

Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrażenia zgody na przeprowadzenie proponowanej
procedury medycznej /zabiegu)

Administratorem danych osobowych zawartych w „Dokumentacja medyczna” jest KLINIKA WIDENT PIOTR WINIARSKI, LILIANA WINIARSKA
SPÓŁKA CYWILNA z siedzibą przy ul. Szubińskiej 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Podane w „Dokumentacja medyczna” dane osobowe przetwarzane są
wyłączenie w celu realizacji świadczeń medycznych. Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy o
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Podanie danych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie zapomogi losowej bądź socjalnej. W
przypadku niepodania danych wniosek nie będzie mógł być rozpatrzony. Dane osobowe, które zostały podane przez Panią/Pana w „Dokumentacja
medyczna” przechowujemy przez okres zgodny z wymaganiami określonymi w Ustawie  o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Przysługuje
Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia, a także prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, żądanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych. Jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza
obowiązujące w tym zakresie przepisy, może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.
Administrator może przekazać dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzędowi Skarbowemu oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto
dane zawarte we Wniosku Administrator może przekazywać wyłącznie dwóm grupom odbiorców:osobom upoważnionym, tj. pracownikom i
współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki,podmiotom przetwarzającym którym Administrator zlecił
czynności wymagające przetwarzania danych, tj. firmom zajmującym się̨ obsługą informatyczną. Informacje dotyczące przetwarzania swoich danych
osobowych może Pani/Pan uzyskać kontaktując się z Administratora Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej, wysyłając zapytanie na adres
e-mail: info@wident.eu lub bezpośrednio w siedzibie Administratora danych:  ul. Szubińska 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Jeżeli Pani/Pan uzna, iż
przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wówczas ma Pani/Pan prawo wniesieni skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

...........................................................................................
(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

...........................................................................................
(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

...........................................................................................
(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

...........................................................................................
(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)


