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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG OPERACYJNY

Nazwisko i imie: Piec: Data przyjecia:
PESEL: Data urodzenia: Wiek: Nr ks. Gtéwne;:
Adres zamieszkania: Nr ks. Oddziatowe;:

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

Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta:

Problemy z oddychaniem przez nos, nos swoim wygladem oraz wielko$cig nie pasuje do reszty twarzy, pourazowe lub

pooperacyjne deformacje nosa.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Zabieg polega na uzyskaniu jak najlepszego ksztattu piramidy nosa zewnetrznego oraz i/lub chirurgicznym wyprostowaniu

skrzywionej przegrody nosa, jednoczasowo moze byé uzupetniony operacjg konchoplastyki (zmniejszenie objetosci

przero$nietych matzowin nosowych dolnych). Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogélnym. Ma na celu poprawe

wygladu nosa zewnetrznego w stopniu ustalonym na wczesniejszej konsultacji, po ocenie symulacji graficznej zdje¢

pacjenta. Zabieg spowoduje takze poprawe droznosci nosa, komfortu oddychania i sprzyja lepszej wentylacji wszystkich

zatok przynosowych. Moze zmniejszy¢ nasilenie chrapania i objawow bezdechu.

Opis innych dostepnych metod leczenia
Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Wskazania i przeciwwskazania(wlasciwe zaznaczy¢)

WSKAZANIA:

e zaburzenia droznosci nosa, czyli uczucie ,zatkania nosa” jedno- lub obustronne

e nawracajgce infekcje goérnych drég oddechowych, takich jak zapalenie zatok przynosowych, zapalenie gardta,
zapalenie ucha lub ich przewlekty stan zapalny

e chrapanie okresowe

e zatykanie uszu, spowodowane gorszym wyrownywaniem cisnienia w uchu srodkowym

¢ bdle gtowy

¢ krwawienia z nosa pogorszenie odczuwania zapachow

¢ deformacja nosa

PRZECIWWSKAZANIA:

choroby krwi, uktadowe i nowotworowe,

® pierwszy trymestr cigzy,

e anoreksja.

* miesigczka

Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan

Korekcja nosa moze powodowac zmiany w wygladzie, strukturze i funkcji nosa. Moze spowodowac¢ zmniejszenie lub
zwiekszenie rozmiaru nosa, zmiany ksztattu jego wierzchotka , zmieni¢ szeroko$¢ nosa lub zmieni¢ kat miedzy nosem a
gorng wargg. Operacja ta umozliwia korekcje wady wrodzonej, urazu nosa i pomaga ztagodzic¢ niektore problemy z
oddychaniem.

Plastyka nosa nie jest uniwersalnym typem operaciji, ktére spetnig potrzeby kazdego pacjenta. Operacja jest dostosowana
indywidualnie do kazdego pacjenta, w zaleznosci od potrzeb. Naciecia mogg by¢ wykonywane w obrebie nosa lub ukryte
w mniej widocznych miejscach nosa.

W niektérych sytuacjach wszczepiane sg chrzastki w ramach struktury nosa.

W trakcie procedury wykonywane sg dziatania majgce na celu poprawe droznosci w jamach nosa.

Najlepszymi kandydatami do tego typu operacji sg osoby, ktére szukajg poprawy, nie doskonatosci w wygladzie swojego
nosa.

Realistyczne oczekiwania, dobry stan zdrowia i stabilnos$¢ psychiczna to cechy sg bardzo wazne dla pacjenta sprzed
podjeciem decyzji o korekcji nosa zewnetrznego. Korekcja nosa moze by¢é wykonywana w potgczeniu z innymi
elementami operacji — korekcja przegrody nosa, zmniejszenie matzowin nosowych.

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac¢ sie:

- z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub leczenia ( moga wystapi¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia)

- z powikfaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscia).




Po zabiegu rynoseptoplastyki moga wystapi¢ nastepujace powiklania:
Czeste lecz niegrozne

Bl nosa, bol zebdw

Krwawienie wczesne (do 24h), moze wymagaé zmiany tamponady

Krwawienie pézne (najczesciej do 7 doby, rzadko-pdzniejsze), moze wymagaé zatozenia ponownej tamponady lub
operacyjnego zamknigcia naczynia krwionosnego

Krwiak, zasinienie, obrzeki okolicy podoczodotowej

Obrzek wargi gérnej, krwiak w obrebie podniebienia

Formowanie sie strupow, skrzepow, nieprzyjemny zapach z nosa

Konieczno$¢ oczyszczania nosa, naktadania masci, ptukania

Przekrzywienie wstawionej chrzgstki z ponownym pogorszeniem droznosci nosa

Krwiak lub ropien przegrody

Wystgpienie perforacji (otworu) w przegrodzie nosa przy zabiegu lub w przebiegu gojenia

Bliznowacenie - Mimo Zze oczekuje sie dobrego gojenia sie ran po zabiegu chirurgicznym, mogg wystapi¢
nieprawidtowe blizny. Wystepujg one zaréwno w skorze, jak i w gtebszych tkankach. Blizny mogg by¢ nieatrakcyjne i

innego koloru niz otaczajgca nos skéra. Istnieje mozliwo$é widocznych sladéw po szwach. Czasami sg potrzebne
dodatkowe zabiegi, w tym zabiegi chirurgiczne, potrzebne do leczenia blizn.

Uszkodzenie gtebszych struktur - gtebsze struktury, takie jak nerwy, drogi tzowe, naczynia krwionosne i miesnie
moga ulec uszkodzeniu podczas zabiegu. Mozliwos¢ wystgpienia tego typu powiktan rézni sie w zaleznosci od
wykonanej procedury rynoplastyki.

Niesatysfakcjonujgcy efekt zabiegu - operacja moze prowadzi¢ do nieakceptowalnych, widocznych lub wyczuwalnych
dotykiem deformaciji, utraty funkcji lub nieprawidtowego potozenie struktur nosa. Mozna by¢ rozczarowanym, ze wynik
zabiegu nie spetnia Twoich oczekiwan. Z tego powodu moze by¢ réwniez konieczna dodatkowa operacja.

Dretwienia - istnieje mozliwo$¢ wystgpienia dretwienia w obrebie skéry nosa. Ostabienie lub utrata czucia na skoérze
nosa moze sie utrzymywacé przez dtuzszy czas.

Asymetria — twarz cztowieka nie jest symetryczna . Mogg wystepowac réznice jednej strony w stosunku do drugiej w
po rynoplastyce

Rzadkie, duzo powazniejsze

Deformacja nosa zewnetrznego z zapadnieciem sie grzbietu nosa

Reakcje alergiczne - w rzadkich przypadkach miejscowe uczulenia na plaster, nici chirurgiczne lub miejscowe
preparaty na skore.

Reakcje systemowe, ktdre sg bardziej powazne, mogg wystgpi¢ w przypadku lekow stosowanych podczas zabiegu
chirurgicznego czy leki na recepte. Reakcje alergiczne mogg wymagac¢ dodatkowego leczenia.

Opdznione leczenie - mozliwe jest rozejscie sie ran lub opdznienie ich gojenia. Niektére obszary twarzy moga goic sie
dtuzej. Niektore obszary skéry mogag ulec martwicy. Moze to wymagac czestych zmian opatrunku lub dalszych
zabiegbw chirurgicznych w celu usunigcia zmienionych tkanek.

Dtugotrwate efekty - pdzniejsze zmiany wyglgdu nosa mogg wystgpi¢ wskutek starzenia, narazenie na stonce lub inne
okolicznosci niezwigzane z nosem. W przysztosci leczenie chirurgiczne lub inne leczenie moze by¢ konieczne w celu
podtrzymania wynikdw operacji rhinoplastyki.

Przewlekty bdl - bardzo rzadko po zabiegu plastyki nosa moze wystepowaé przewlekty bol.

Masywne krwawienie wymagajace podwigzania tetnicy na szyi

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powikian, ktére mogg wystapi¢ ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do sytuacji
jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomig lub nietypowg reakcjg organizmu
pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtaszac do lekarza prowadzacego.

Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.



OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choroéb.

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

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatlem/fam* mozliwos¢é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymalem/tam* na nie odpowiedz.

Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji a w razie koniecznosci
zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Deleguje moje prawo do podjecia decyzji o wyborze postepowania medycznego na lekarza

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

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

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Dokumentacja medyczna” jest KLINIKA WIDENT PIOTR WINIARSKI, LILIANA WINIARSKA
SPOLKA CYWILNA z siedzibg przy ul. Szubinskiej 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Podane w ,,Dokumentacja medyczna” dane osobowe przetwarzane sg
wylgczenie w celu realizacji Swiadczen medycznych. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy o
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Podanie danych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie zapomogi losowej badz socjalnej. W
przypadku niepodania danych wniosek nie bedzie mégt by¢ rozpatrzony. Dane osobowe, ktére zostaty podane przez Panig/Pana w ,,Dokumentacja
medyczna” przechowujemy przez okres zgodny z wymaganiami okreslonymi w Ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, zadanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych. Je$li uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza
obowigzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.
Administrator moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzedowi Skarbowemu oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto
dane zawarte we Wniosku Administrator moze przekazywaé wytgcznie dwém grupom odbiorcéw:osobom upowaznionym, tj. pracownikom i
wspotpracownikom, ktoérzy muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywa¢ swoje obowigzki,podmiotom przetwarzajgcym ktérym Administrator zlecit
czynnosci wymagajace przetwarzania danych, tj. firmom zajmujacym si¢ obstugg informatyczna. Informacje dotyczace przetwarzania swoich danych
osobowych moze Pani/Pan uzyskac kontaktujgc sie z Administratora Danych za posrednictwem poczty elektronicznej, wysytajac zapytanie na adres
e-mail: info@wident.eu lub bezposrednio w siedzibie Administratora danych: ul. Szubinska 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Jezeli Pani/Pan uzna, iz
przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wéwczas ma Pani/Pan prawo wniesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



