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(Swiadoma) zgoda pacjenta.
Jak realnie zwiekszycC alfabetyzm
zdrowotny w polskiej stuzbie zdrowia

Abstrakt

Artykul zawiera podstawowe informacje z zakresu alfabetyzmu zdrowotnego — rozumianego mie-
dzy innymi jako proces zdobywania informacji i wiedzy o zdrowiu, unikanie zachowan ryzykownych
dla zdrowia, zrozumienie spolecznych i srodowiskowych czynnikéw zwigzanych z opieka zdrowot-
ng i rozwijanie umiejetnoéci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych (WHO 1986). Tekst sklada sie
z dwdch czeéci: pierwsza wskazuje na potrzeby rozwijania alfabetyzmu zdrowotnego oraz wymienia
podstawowe narzedzia temu stuzace. Druga czgs¢ obejmuje propozycje sformutowania w prostym
jezyku zgody na usuniecie zgba.

Stowa kluczowe: alfabetyzm zdrowotny, prosty jezyk, zgoda pacjenta.

Wprowadzenie

Morbum evitare quam curare facilius est — lepiej zapobiega¢, niz leczy¢. Aby pa-
cjenci mogli wciela¢ w zycie te popularng maksyme przypisywang Hipokratesowi:
badac si¢ profilaktycznie, nie unika¢ szczepien, dobrze sie odzywia¢ i prowadzi¢ od-
powiedni do swego temperamentu styl zycia, powinni wykorzysta¢ bodaj najwazniej-
sza kompetencje zwigzang z przetwarzaniem informacji — alfabetyzm zdrowotny.

Polski model interakcji miedzy lekarzem a pacjentem cechuje komunikacyjna
asymetria; to najczesciej lekarz — jako specjalista biegle poruszajacy sie w dyskursie
medycznym — wybiera sposob leczenia i méwienia o nim pacjentowi (temu, ktéry
cierpi, ale i temu, ktdry jest cierpliwy). Badania (gléwnie zachodniego) personelu
medycznego i socjologdw zajmujacych sie sektorem zdrowia wskazuja natomiast,
ze pacjenci chetniej podejmujg czynnosci profilaktyczne lub lecznicze, jesli zdaja
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sobie sprawe z przynajmniej jednej z ponizszych sytuacji — i przyjmuja to przeko-
nanie jako wiasne:

1. choroba i jej powiklania moga wywota¢ powazny uszczerbek na moim zdrowiu,

2. moge zachorowac¢ na dang chorobe,

3. podjete przeze mnie dziatania prozdrowotne przyniosa mi korzys¢ (Sullivan
2000),

4. moge pokonac ograniczenia zwigzane z choroba (Potter 2015).

Przekazywanie podstawowych informacji na temat zdrowia w formalnej ko-
munikacji interpersonalnej (lekarz-pacjent lub pielegniarka—pacjent) bedzie tym
efektywniejsze, im odbiorca bardziej zaangazuje sie w aktywne zdobywanie wiedzy
(Potter 2015). Informacje o zdrowiu przekazywane w ten sposob sa uznawane przez
odbiorcéw zazwyczaj za najwiarygodniejsze — mimo rosnacej roli internetu jako
zrodia wiedzy.

Miedzy innymi z tego powodu uwazam, ze powszechne uprzystepnienie jezyka
medycznego i przefaczanie kodow jezykowych wedtug potrzeby znaczaco zwigkszy
dziatania profilaktyczne polskich pacjentéw — oczywiscie w granicach niebotycz-
nie niedofinansowanego systemu opieki zdrowotnej, w jakim musimy dziala¢ i pod-
dawac si¢ dziataniom.

Alfabetyzm zdrowotny — szczegotowa kompetencja
przetwarzania informacii

Na alfabetyzm zdrowotny zaczeto zwraca¢ uwage pod koniec lat dziewieédziesia-
tych XX wieku (Kickbush 1997; Nutbeam 2000), cho¢ wedlug literatury przedmio-
tu pojecie to pod innym definiendum jest uzywane od 1986 roku. Wéwczas WHO
zamiescila w Karcie ottawskiej — w jednej z pigciu strategii efektywnej promocji
zdrowia — rozwinigcie wyrazenia ,,rozwijanie osobniczych umiejetnosci” w znacze-
niu miedzy innymi zdobywania informacji i wiedzy o zdrowiu, unikania zachowan
ryzykownych dla zdrowia, zrozumienia spotecznych i srodowiskowych czynnikow
zwigzanych z opieka zdrowotng i rozwijania umiejetnosci korzystania ze $§wiad-
czen zdrowotnych (WHO 1986). I w Karcie ottawskiej, i w definicji health literacy
w ,,Health Promotion Glossary” z 1998 roku (WHO 1998) akcent zostal polozony
na prace wlasng pacjenta w zakresie pozyskiwania wiedzy, weryfikowania zrodet
i przetwarzania informacji — co jest mozliwe dzigki ogoélnej umiejetnosci dekodo-
wania tresci, cho¢ oczywiscie nie wytacznie dzigki temu.

Polskojezyczne pojecie poczatkowo przybierato posta¢ wyrazen ,umiejetnosé
postrzegania zdrowia’, ,piSmiennos$¢ zdrowotna” czy ,kompetencje zdrowotne”
(Cylkowska-Nowak, Wiatrowska 2010: 76; Olejniczak 2016: 240; Baska, Sliz 2020: 34;
Kowalska, Kalinowski, Bojakowska 2017: 432). Wyrazenie ,,alfabetyzm zdrowotny”
ustabilizowalo si¢ okoto 2010 roku i obecnie jest najbardziej obcigzonym frekwen-
cyjnie ttumaczeniem w literaturze przedmiotu z zakresu promocji i profilaktyki
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zdrowia. Mimo to autorzy opracowan z tego zakresu zgodnie wskazuja, ze jest to
pojecie jeszcze nieznane, cho¢ kluczowe dla ograniczania ryzyka zachorowan, po-
gorszenia stanu zdrowia i ogélnego dobrostanu jednostki — funkcjonujacej jednak
w spoleczenistwie.

Dekodowanie tresci medycznych — niski poziom zrozumienia

Ze wzgledu na niski poziom obcigzenia frekwencyjnego, niecodzienna (czesto stre-
sujaca) sytuacje komunikacyjng oraz niski poziom zaangazowania jednego z interlo-
kutoréw dekodowanie tresci specjalistycznych jest trudniejsze niz dekodowanie tre-
$ci wykorzystujacych przede wszystkim stownictwo ogélnoodmianowe. A i z tymi
drugimi jako polskie spofeczenstwo nie radzimy sobie najlepiej: poziom ogdlne-
go (funkcjonalnego) alfabetyzmu jest w Polsce niski. Okolo 15% pietnastoletnich
uczniéw oraz okolo 20% dorostych zupelnie nie radzi sobie z rozumieniem tekstu
czytanego (PISA 2018: 10; PIAAC 2013: 46). W 2019 roku blisko 61% responden-
tow przyznalo sie, ze nie przeczytalo ani jednej ksiagzki (BN 2020: 2). Badania nad
alfabetyzmem zdrowotnym dorostych Polakéw takze pokazuja, ze efekty edukacji
zdrowotnej nie s zadowalajace: 44% kobiet i 30% mezczyzn nie potrafi wskazac
prawidtowego stosunku liczby ucisnig¢ mostka do liczby wdechéw stosowanych
podczas reanimacji (Cylkowska-Nowak, Wiatrowska 2010: 76). Najnizszym pozio-
mem alfabetyzmu zdrowotnego w badaniu NVS, polegajacym na interpretowaniu
etykiety produktu spozywczego zgodnie z zaleceniami lekarza, wykazalo sie 20%
dorostych styszacych Polakéw i 82% gtuchych Polakéw (Moron 2020: 138). W Eu-
ropejskim Sondazu Kompetencji Zdrowotnych 38% Polakéw ocenito swoja wiedze
na temat zdrowia jako niska (Niedzwiecka, Stonska, Taran 2012: 215). W wypadku
alfabetyzmu zdrowotnego o niefortunnosci komunikacyjnej dodatkowo moga za-
decydowac¢ czynniki jezykowe, spoleczne i systemowe. Sg to przede wszystkim (por.
Baska, Sliz 2020: 35 n.):

1. Nikta dostgpnos¢ do refundowanych ustug zdrowotnych. Pacjenci bez specjal-
nych uprawnien rejestrujacy si¢ w lutym 2020 roku do jednej z wroclawskich endo-
krynolozek byli zapisywani na grudzien 2028 roku [sic!]. Informator o terminach
leczenia w lipcu 2020 roku proponowal kontrolng wizyte u losowego wroctawskiego
kardiologa pod koniec pazdziernika 2020 roku. Pacjenci powolujacy si¢ na ustawe
z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem’, gwa-
rantujaca pierwszenstwo do lekarzy specjalistow, czekaja od poczatku 2020 roku
na wizyte do wroclawskich neurologéw srednio 21 dni. Sg to oczywiscie dowody
anegdotyczne, pokazuja jednak skale problemu z dostepnosciag do swiadczen me-
dycznych w Polsce.

2. Niedostosowanie wskaznika trudnosci jezyka (indeksu FOG) ulotek i mate-
riatéw okolozdrowotnych. W wypadku tresci specjalistycznych, z uwzglednieniem
odbiorcéw zagrozonych analfabetyzmem zdrowotnym (gtuchych i cudzoziemcoéw,
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ktorych polszczyzna nie jest pierwszym jezykiem, osob z niskim poziomem alfabe-
tyzmu funkcjonalnego oraz oséb unikajacych ustug zdrowotnych z powodow swia-
topogladowych), indeks mglistosci powinien wynosi¢ 5-6 (Weiss et al. 1998).

3. Powszechna dostepnos¢ portali pseudonaukowych i pseudomedycznych.
Sprzyjajaca zrozumieniu i przyjeciu tabloidyzacja tresci jest w tym przypadku do-
datkowo wzmacniana przez promowane mody okofomedyczne: masto szkodzi lub
pomaga od lat dziewie¢dziesiatych XX wieku; gluten i laktoza (badz kazeina) sg nie-
wskazane od okoto 2015 roku; mimo wycofania w 2010 roku z ,,The Lancet” arty-
kutu Andrew Wakefielda o wplywie szczepionek skojarzonych (MMR) na autyzm
ruch antyszczepionkowy zyskuje postuch (dane Gléwnego Inspektoratu Sanitarne-
go méwia o 44 tysigcach przypadkéw uchylania sie od obowigzkowych szczepien
w styczniu 2020 roku).

4. Nieefektywna komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem podczas wizyty lub
hospitalizacji. Wedlug badan zespotu LekSeek Polska podczas dwudziestominuto-
wej wizyty lekarskiej srednio 16 minut lekarz po$wigca na czynnosci organizacyjne
oraz przegladanie i uzupelnianie dokumentacji medycznej (Puls Medycyny 2017).
Pozostale cztery minuty moze po$wigci¢ na rozmowe z pacjentem, ktdéra nie po-
winna ograniczac si¢ jedynie do funkgji referencyjne;j. ,Wiele aspektéw medycyny
jest $cisle zwigzanych z psychologia, etyka i roznymi dziedzinami nauk spotecz-
nych, a takze — co moze jest szczegdlnie wazne — z problemami zycia codziennego
i z podejmowaniem decyzji o duzym znaczeniu dla ludzi” (Doroszewski 1999: 33).
Monologowe przekazanie informacji pacjentowi na temat jego stanu zdrowia, te-
matyzacja jednostki chorobowej — to cz¢sto za malo, by odbiorca zrozumial, przy-
jal i wprowadzil w zycie przekazane zalecenia.

Narzedzia zwigkszajgce poziom alfabetyzmu zdrowotnego —
nie wszystkie w realiach polskiej stuzby zdrowia

Niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego przeklada si¢ bezposrednio na spadek
czestosci korzystania z ustug medycznych — edukacyjnej promocji zdrowia, sku-
tecznej profilaktyki, prewencyjnej diagnostyki czy dziatan leczniczych. Badacze zaj-
mujacy si¢ efektywna komunikacja miedzy personelem medycznym a pacjentem
opracowali ponad 20 zalecen zwigkszajacych poziom alfabetyzmu zdrowotnego
lub przeciwdziatajacych skutkom analfabetyzmu zdrowotnego u pacjentéw (Baska,
Sliz 2020: 39). Wprowadzenie wigkszosci zalecert wymaga jednak zmian systemo-
wo-prawnych, na przyklad:

1. stworzenie lokalnego (na poziomie placowki medycznej) interdyscyplinarne-
go zespolu zajmujacego si¢ promowaniem i ulepszaniem praktyk zwiekszajacych
alfabetyzm zdrowotny;
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2. stosowanie podczas wizyty metody ,papierowej torby” (ang. brown bag re-
view), ktdéra polega na drobiazgowym i skutecznym poznaniu, jakie leki pacjent
przyjmuje (nazwa metody nawigzuje do najefektywniejszego poznawczo rozwiaza-
nia: pacjent na prosbe lekarza przynosi na wizyte leki w osobnej torbie);

3. uproszczenie systemu skierowan do innych specjalistoéw i zapewnienie leka-
rzowi prowadzacemu informacji zwrotnej na temat pacjenta i jego choroby;

4. zapewnienie cigglosci opieki nad pacjentem.

Czes¢ zalecen jednak mozna zastosowac bez zmian systemowych — przelamie
to przewazajacg w rozmowie miedzy lekarzem a pacjentem funkcje¢ referencyjng na
rzecz funkcji fatycznej i metajezykowej:

1. witanie pacjentéw przez lekarzy w grzeczny i naturalny sposob;

2. upewnianie sig, ze pacjent naprawde rozumie przekazywane przez lekarza in-
formacje;

3. zachgcanie pacjenta do zadawania pytan i parafrazowania przekazanych mu
informacji.

W wypadku pacjentéw, ktoérych kompetencje jezykowe sa ograniczone (niepis-
miennych, cudzoziemcoéw, gtuchych, oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng),
lekarz powinien dodatkowo wykorzysta¢ zatozenia komunikacji: interkulturowej
oraz efektywnej (ang. power writing), wskazujacych miedzy innymi na koniecznos¢
zapoznania personelu medycznego z metodami edukacji wielokulturowej lub wie-
lojezycznej, korzystanie z thumaczy online, teleporad i innych technologii komuni-
kacji na odleglos¢, zatrudnienie ttumaczy lub asystentéw kulturowych.

Zalecenia, ktére mozna wprowadzi¢ w poszczegolnych placéwkach medycznych
bez wysokich nakltadéw finansowych ani czasowych, nawigzuja do poczatkéw ba-
dan nad health literacy dotyczacych ,poprawy mozliwosci odczytu i zrozumienia
formularzy zgdd pacjentéw oraz innych pisemnych i ustnych informacji przekazy-
wanych pacjentom przez pracownikow opieki zdrowotnej” (Kowalska, Kalinowski,
Bojakowska 2017: 432). W tym celu wystarczy na przyklad zredagowaé poszcze-
gélne kwestionariusze zgodnie z zasadami prostego jezyka. Dystrybucja wersji
prostojezycznych moze by¢ jednak utrudniona — polskie placowki medyczne dys-
ponuja wlasnymi kwestionariuszami, nie korzystaja z centralnej ani ministerialnej
bazy formularzy, poniewaz taka nie istnieje. Czesto nie sg takze zainteresowane tym
zagadnieniem — jako sekundarnym wobec na przyklad niedoboréw kadrowych,
przerw w zaopatrzeniu podstawowych lekéw czy koniecznoscig prowadzenia dro-
biazgowej dokumentacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Gdyby w ramach zwigkszania dostepnosci tresci medycznych przygotowanie
formularzy zgéd jako dokumentéw prawnie wigzacych byto mozliwe, ostatnim
krokiem byloby przygotowanie tych formularzy w formatach alternatywnych: w al-
fabecie Braille’a, o powigkszonym foncie lub w duzym kontrascie, wedtug zasad
easy-to-read (jezyka-tatwego-w-czytaniu).
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Przyktadowy formularz — Zgoda na ekstrakcje zeba
vs Zgoda na usuniecie zeba

Przedstawiam ponizej trzy wybrane losowo zgody pacjenta na usuniecie zgba (zgo-
dy 1-3), ktore zostaly poddane prostojezycznej transformacji (zgoda 4).

Wspoélnymi elementami zgdd 1-3 sa:

— rama zgody: imie i nazwisko pacjenta, PESEL, data, podpis pacjenta;

— zgoda na usuniecie zeba — condicio sine qua non;

— o$wiadczenia pacjenta dotyczace zapoznania sie z trescig formularza, udziele-
nia lekarzowi prawdziwych informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, zrozumia-
tosci przekazywanych informacji, mozliwosci zadawania pytan lekarzowi i uzyska-
nia na nie odpowiedzi;

— informacje na temat najczestszych powiklan i pozostatych ryzyk zwigzanych
z zabiegiem.

Czestymi elementami zgdd sa:

— podstawa prawna: art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty méwigce o koniecznosci pobrania zgody od pacjenta i sy-
tuacjach zwalniajacych lekarza z tego obowiazku; art. 16-18 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta méwigce o prawie
pacjenta do udzielenia zgody na badanie lub inne $wiadczenie zdrowotne;

— podpis i pieczatka lekarza;

— o$wiadczenia pacjenta dotyczace poufnosci przekazywanych danych;

— akceptacja kosztow zabiegu przez pacjenta;

— zalecenia pozabiegowe.

Jednostkowo wystapily nastepujace elementy:

— enumeratywne wskazania do usuniecia zeba;

— podstawowe informacje na temat samego zabiegu;

— informacja o dobrowolnosci przekazania danych przez pacjenta;

— pouczenie o konsekwencjach rezygnacji z zabiegu.

Ze wzgledow ekonomicznych zgoda pacjenta musi by¢ dokumentem mieszcza-
cym si¢ na jednej stronie — czesto kosztem kompozycyjnej czytelnosci: interlinii
ponizej 1, fontu mniejszego niz ekwiwalent Times New Roman 10, braku §rodty-
tuléw i podziatu na tematyczne sekcje. Jako element obowigzkowej dokumentacji
medycznej zgoda pozostaje w placowce wykonujacej zabieg — co jest sprzeczne
z informacyjnym charakterem sekcji ,,zalecenia i mozliwe powiklania po zabiegu”.

Wedlug aplikacji Logios.dev teksty zgdd sa trudne dla odbiorcy. Indeks mglistosci
FOG wskazujacy na liczbe lat edukacji, jaka trzeba przejs¢, by swobodnie przetwa-
rza¢ zawarte w tescie informacje, wynosi:

— dla zgody 1: 10 lat,

— dla zgody 2: 13 lat,

— dla zgody 3: 11 lat.
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Wiszystkie zgody napisane s3 w stylu nominalnym (38-41% rzeczownikéw, wéréd
nich znaczaco przewazaja gerundia), wszystkie uzywaja wysokospecjalistycznej lek-
syki (54-73%) i wyrazéw trudnych — dluzszych niz tréjsylabowe (10-17%). Przede
wszystkim jednak wszystkie trzy zgody nie czerpia w Zadnym paragrafie z wzorca
skutecznej, dyrektywnej instrukcji, co jest konieczne w akapitach zawierajacych za-
lecenia dla pacjenta. Dodatkowym utrudnieniem percepcyjnym jest pisanie réwnos-
ciowe (dokladnie: splitting) wystepujace w akapitach o funkcji o$wiadczen.

Co ciekawe, transformacja zgdd na prosty jezyk nie jest o wiele krotsza niz teksty
wyjsciowe — liczy 387 wyrazéw tekstowych (zgoda 1 — 293, zgoda 2 — 405, zgoda 3
— 428).

Najbardziej widoczne s3 oczywiscie zmiany z poziomu kompozycyjnego tego
tekstu:

1. zgode podzielitam na dwie czgsci — pozioma perforowana linia wskazuje
miejsce fizycznego przeciecia kartki. Dzieki temu czeé$¢ z danymi, o$wiadczeniami
oraz zgodami pacjenta bedzie mozna dolaczy¢ do jego dokumentacji medycznej,
a zalecenia po zabiegu i wyliczenie najczestszych powiklan pacjent bedzie mogt za-
trzymac;

2. dodatam krétkie nawigujace $rodtytuty w formie rownowaznikéw zdan;

3. zebralam w jednym miejscu o$wiadczenia i zgody;

4. wybralam zalecany zwlaszcza w standardzie easy-to-read font bezszeryfowy
— Calibri 11;

5. aby nie przekroczy¢ jednej strony ani nie zmniejsza¢ fontu, w sekcji o$wiad-
czen i zalecen wybratam uklad dwukolumnowy.

Uproscitam syntagme zdan oraz zmniejszylam odsetek rzeczownikow do 36%,
FOG tekstu wskazuje na 7 lat edukacji. Leksyka specjalistyczna zmniejszyla si¢ do
44%, a trudne stowa — do 6,5%. Znaczaco zwigkszyl si¢ odsetek stow (czasowni-
kow i zaimkéw osobowych) wskazujacych na odbiorce: wyrazonych w 1 os. 1. poj.
w czesci pierwszej (8,9%) oraz w 2 os. . poj. w czgsci drugiej (8%). Zrezygnowalam
takze z pisania rowno$ciowego — efekt ten uzyskalam przez wymiang¢ podmiotu:
z domyslnego ,,(ja) przekazatem/-tam lekarzowi” na gramatyczny ,lekarz otrzymat
ode mnie”.

Zgoda w prostym jezyku zawiera wszystkie najczesciej wystepujace elementy
tekstow wyjsciowych. Jest to propozycja jezykoznawczyni — przed weryfikacja me-
rytoryczng lekarza stomatologa.
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ZGODA PACJENTA NA ZABIEG USUNIECIA ZEBOW

Imi¢ i nazwisko pacjenta, nr PESEL

Zgodnie z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz.U. Z 2005 nr 226 poz. 1943 z p6zniejszymi zmianami),oraz art. 16 i 17 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dz.U.2009 r. Nr 52 poz.417 z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na zabieg chirurgiczny usuniecie zeba/zebéw.

Oswiadczam,ze udzielitem(-am) wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia-
zgodnie z kwestionariuszem stanu zdrowia stanowigcym zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia. O
wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie powiadomi¢ lekarza prowadzgcego.
Przekazywane informacje sg danymi poufnymi.

Podstawowe informacje dotyczace zabiegu:

e Zabieg wykonywany bedzie w znieczuleniu miejscowym.

e Do powiktart wystepujgcych w trakcie lub po zabiegu nalezg m.in.: obrzgk, krwawienie, stany
zapalne, utrudnione gojenie rany (suchy zebodot), wysoka temperatura ciata, perforacja zatoki
szczekowej, ztamanie korzenia zeba, zapalenie wsierdzia.

o Wystgpieniu powiklari sprzyja: niedostateczna higiena jamy ustnej, niewyréwnane choroby
ogolnoustrojowe (np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia krzepnigcia, choroby zapalne).

e Usuniecie zeba nie zabezpiecza przed préchnicg oraz chorobami przyzebia.
Zalecenia po zabiegu:

* tampon zabezpieczajgcy zeboddt usungé po 30min.

e przez 2 godziny po zabiegu nie wolno jesé i pi¢, a do korica dnia nie je$é i nie pi¢ nic gorgcego.

e wdniu zabiegu nie ptuka¢ jamy ustnej.

e nie pali¢ tytoniu 24 godziny po zabiegu.

e w przypadku wystapienia obrzeku po zabiegu, zastosowa¢ zimny oktad na policzek.

* wrazie przedtuzajgcego sig krwawienia zgtosi¢ sie do lekarza.

e nie wolno korzysta¢ z sauny i storica w dniu zabiegu.

e konieczne jest przyjmowanie antybiotyku, jezeli zostat zalecony.

e nalezy zgtosi¢ sig do usunigcia szwéw chirurgicznych po 7-10 dni (jezeli zostaly zatozone).
Zostatem/-am poinformowany/-a o konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia.

Powyzsze zasady przeczytalem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réwniez wszelkie wyjasnienia
dotyczgce leczenia w moim przypadku.

Data, Podpis i pieczatka lekarza dentysty Czytelny podpis pacjenta (Rodzica lub opiekuna)

Stronalz1

Zrodlo: www.rogowski.pl » uploads » zgoda-na-usuniecie-zeba-1 (dostep: 21.02.2020).
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ZGODA PACJENTA NA USUNIECIE (EKSTRAKCJE) ZEBA

Imig, nazwisko Pacjenta nr PESEL

Wyrazam zgode na usunigcie zgba
Konieczno$¢ usunigcia zeba wynika z nastepujacych wskazar (odpowiedni punkt zakresla lekarz
prowadzacy):

1. Wskazania wynikajace z choréb tkanek zeba: zeby zniszczone w sposdb uniemozliwiajacy
odbudowe zeba, zapalenie miazgi zebéw ésmych , zapalenie miazgi, zgorzel przy braku
mozliwosci leczenia kanatowego zeba (kanaty niedrozne lub zakrzywione), nawracajace ropne
stany w zebach mlecznych nie poddajace sie leczeniu

2. Wskazania protetyczne: zeby ustawione poza tukiem zebowym (po wykluczeniu leczenia
ortodontycznego), pojedyncze zeby szczeki.

3. Wskazania periodontologiczne: Ill stopien rozchwiania zeba, nawracajace ropnie przyzebia nie
poddajace si¢ leczeniu zachowawczemu.

4. Wskazania ortodontyczne

5. Wskazania chirurgiczne: zeby wielokorzeniowe ze zmianami okotowierzchotkowymi lub zeby
jednokorzeniowe przy braku mozliwosci leczenia zachowawczego lub przeciwwskazania do
resekcji korzenia, zeby zatrzymane, ktére sa przyczyna dolegliwosci bolowych lub przemieszczajg
zeby sasiednie, utrudnione wyrzynanie zebow dsmych nie rokujacych prawidtowego ustawienia w
tuku, ztamanie korony zeba ponizej brzegu kostnego- brak mozliwosci odbudowy protetycznej,
skosne lub podtuzne ztamanie korzenia zeba, ztamanie zeba wielokorzeniowego.

6. Wskazania z przyczyn jatrogennych: zeby z perforacja( przedziurawieniem) korzenia lub
komory zeba, ztamanie narzedzia w kanale zeba nie mozliwe do usunigcia i bedac przyczyna
standw zapalnych.

7. Wskazania lekarza innej specjalizacji, kiedy wystepuje podejrzenie zakazenia odogniskowego.

Mozliwe powiktania podczas i po ekstrakcji zeba:

* ztamanie korony sasiedniego zeba

¢ uszkodzenie uzupetnienia protetycznego, uszkodzenie wypetnienia zgba, uszkodzenie
implantu, uszkodzenie zeba przeciwstawnego

* przypadkowe zwichniecie, nadwichnigcie lub usunigecie zeba sasiedniego, uszkodzenie
zawigzka zeba statego

¢ zranienie okolicznych tkanek migkkich

¢ ztamanie wyrostka zgbodotowego, ztamanie blaszki kostnej wyrostka zebodotowego,

odtamanie guza szczeki, ztamanie zuchwy

ztamanie narzedzia chirurgicznego w obrebie tkanek

przemieszczenie stawu skroniowo-zuchwowego

wzmozone krwawienie, potkniecie zeba, zaaspirowanie zgba do drég oddechowych

przemieszczenie korzenia zeba lub jego fragmentu do tkanek migkkich, przemieszczenie

korzenia zgba, fragmentu korzenia zeba lub zgba zatrzymanego do zatoki szczekowej

* potaczenie ustno-zatokowe

* porazenie nerwow, uszkodzenie mechaniczne nerwu, przerwanie nerwu

Rezygnacja z zabiegu moze prowadzi¢ do uszkodzenia kosci spowodowanego powstaniem zmian
ropnych, torbieli lub infekcji obejmujacej caty organizm .Zeby martwe nie nadajace sie do
leczenia zachowawczego moga by¢ przyczyng zakazen utajonych, ktére moga miec niszczacy
wptyw na odlegte narzady.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescia formularza i w petni zrozumiatem/tam informacje w
nim zawarte oraz te przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem, ktéry poinformowat mnie
rozpoznaniu, proponowanym leczeniu, sposobie przeprowadzenia zabiegu,

kosztach ,alternatywnych metodach leczenia

Oswiadczam, iz podczas rozmowy z lekarzem miatem/tam mozliwos¢ zadania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i uzyskatem/tam na nie odpowiedzi.

Oswiadczam, iz sktadam niniejsze oswiadczenie swiadomie i dobrowolnie.

Data i podpis pacjenta

Zgoda 2.
Zrodlo: http://serwer1783217.home.pl/springerzone/zgoda_na_usu.pdf (dostep: 21.02.2020).
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ZGODA PACJENTA NA LECZENIE CHIRURGICZNE

Imie i NazZWisKo PACenta ......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

meeeser, | | [ [ [ [[[]]]]

Zgodnie z art. 32 — 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 nr 136 poz. 857 z péZzniejszymi zmianami) oraz art. 16 -18 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 1. Nr 52 poz. 417 z
pozn. zm.) wyrazam zgodg na leczenie z zakresu chirurgii - stomatologicznej : usunigeic zgba/zgbow
w NZOZ Ewadent przez

O$wiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu
zdrowia — zgodnie z ankietg stanowigcg zalgeznik nr 1 do ninigjszego o§wiadczenia. O wszelkich
zmianach stanu mojego zdrowia zobowigzujg si¢ powiadomi¢ lekarza prowadzacego. Przyjmuje do
wiadomosci, ze w/w s3 danymi poufnymi. Wyrazam zgodg na wykonanie dokumentacji radiologicznej
i fotograficznej.

Zostalem(am) poinformowany(a):

1. o technice zabicgu i szczegdlowo zaznajomiony (-a) z calym przebiegiem proponowancgo
leczenia, a takze o tym, ze zabieg wykonywany bgdzie w znieczuleniu miejscowym .

2. oryzyku i mozliwo$ci wystgpienia powiklaf (w trakcie lub po zabiegu), takich jak: obrzgk,
krwawienie, stany zapalne, utrudnione gojenie si¢ rany operacyjnej, odretwienie, uszkodzenie
nerwu i innych. O tym, ze w przypadku niedostatecznego utrzymywania higieny jamy ustnej
moze dojé¢ do stanu zapalnego tkanek w szczegdlno$ci do stanu zapalnego kosci 1 w
konsckwencji do koniecznosei dodatkowego leczenia i zabiegdw operacyjnych.

3. o nickorzystnym wplywie palenia tytoniu na ostateczny wynik gojenia rany.

4. o wskazaniach odno$nie postepowania po zabiegu, a w szczegélnosci o:

a) zakazie podejmowania wigkszego wysilku fizycznego
b) zakazie prowadzenia pojazdéw mechanicznych przez 12 godzin po zabiegu
c) zakazie picia alkoholu i palenia tytoniu przez co najmniej 7 dni po zabiegu
d) koniecznoci przyjmowania przez pacjenta przepisanego antybiotyku
e) koniecznosei plukania jamy ustnej zaleconym antyseptykiem
f) konieczno$ci usunigciu szwéw chirurgicznych
g) wizytach kontrolnych, na ktére pacjent musi si¢ zglasza¢ w wyznaczonych przez lekarza
terminach
h) koniecznodci §cistego przestrzegania zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej
5. O kosztach leczenia, ktore akeeptuje (z wylaczeniem $wiadezen w ramach NFZ)

Powyzsze zasady przeczytalem/-am i zrozumialery/-am, uzyskalem/-am réwnicz wszelkic wyjasnienia
dotyczace leczenia w moim przypadku oraz odpowiedzi na moje pytania. Zostalem/-am
poinformowany/-a o alternatywnych mozliwo$ciach leczenia, z zaniechaniem leczenia wlacznie.
Zostalem/-am  poinformowany/-a o ryzyku towarzyszagcym innym metodom leczenia i
konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia. Rozumiem, Ze tak jak w przypadku wszystkich
procedur ogdélnomedycznych, pozytywne efekty leczenia nie sa zagwarantowane. Ponadto, zabieg
chirurgiczny jest wykonywany w celu usunigcia konkretnego problemu i moze nie wyeliminowaé
innych ukrytych probleméw. Wiem, ze mogg odwola¢ zgodg na leczenie.

Podpis i pieczatka lekarza dentysty Czytelny podpis pacjenta (opickuna prawnego)

Wzdr pobrano ze strony: http://oilkrakstom pl/

Zrodlo: www.nzoz-ewadent.pl/dokumenty/Zgoda%20ekstrakcja.pdf (dostep: 21.02.2020).
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ZGODA NA USUNIECIE ZEBA

Imieg i nazwisko:

PESEL:

Miejscowos¢, data:
Wskazanie do usuniecia zeba:

O$wiadczenia
1. Lekarz otrzymat ode mnie prawdziwe i petne
informacje na temat mojego zdrowia
- ustnie i w ankiecie.
Wiem, ze s3 to informacje poufne.
2. Lekarz poinformowat mnie:
- jak beda wygladaty zabieg i dalsze leczenie,
- ze otrzymam znieczulenie miejscowe,
- jakie moga by¢ ewentualne powiktania — podczas
i po zabiegu,
- jakie sg inne mozliwosci leczenia (wtacznie z jego
zaniechaniem) i jakie s ich ryzyka i konsekwencje,
- ile kosztuje zabieg.

Zgody

Podpis i pieczatka lekarza dentysty:

3. Wiem, ze moge zadawac pytania oraz wyrazac
obawy zwigzane ze stanem zdrowia, badaniem

i leczeniem.

4. Rozumiem informacje, ktére przekazat mi lekarz.
5. Rozumiem, ze — jak w przypadku wszystkich
zabiegow i procedur medycznych — pozytywne
efekty leczenia nie sg zagwarantowane.

6. Wiem, ze zabieg ma usuna¢ konkretny problem

i ze moze nie wyeliminowa¢ ewentualnych ukrytych
problemow.

7. Wiem, ze moge odwotac zgode na zabieg i dalsze
leczenie.

1. Zgadzam sig na leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej w tej poradni.
2. Zgadzam sie¢ na wykonanie zdje¢ tradycyjnych i rentgenowskich.

3. Akceptuje koszty zabiegu.

Czytelny podpis Pacjenta

Po zabiegu usunigcia zgba

- Nie forsuj sie.

- Nie prowadz samochodu ani innych pojazdow
przez 12 godzin.

- Nie pij alkoholu ani nie pal przez co najmniej
7 dni.

Najczestsze powiktania

- Myj zeby (uwazaj na rane!) i przestrzegaj innych
zalecen, ktdre dotycza higieny jamy ustnej.

- Bierz przepisany antybiotyk i inne leki.

- Ptucz usta zaleconym ptynem.

- Zgtos sie na zdjecie szwdw i inne wizyty
kontrolne.

Obrzek, krwawienie, szczgkoscisk, bdl, stany zapalne, utrudnione gojenie sie rany, otwarcie zatoki
szczekowe], oderwanie sie guza szczeki (jesli byty usuwane gérne széstki, siodemki lub dsemki), ztamanie
zuchwy, porazenie nerwdw: podoczodotowego, zebodotowego dolnego, jezykowego, brodkowego,

brak czucia bez zaburzen ruchomosci (jesli byty usuwane i znieczulane dolne széstki, siddemki lub 6semki)

Pozostate ryzyka zabiegu

Uszkodzenie sasiedniej korony zeba lub sasiedniego implantu; zranienie dzigsta, policzka i innych tkanek;
potkniecie zeba lub dostanie sie go do drég oddechowych

Podstawa prawna

- art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2008 nr 136 poz. 857

z pézn. zm.)

- art. 16-18 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52

poz. 417 z p6zn. zm.)

Zgoda 4.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Podsumowanie

Zaproponowana transformacja zgody na badanie lub zabieg — najwazniejszego
dokumentu w postepowaniu medycznym — stuzy zmniejszeniu asymetrii komu-
nikacyjnej i wiedzowej miedzy lekarzem a pacjentem. Oczywiscie jest tylko jedna
ze sktadowych alfabetyzmu zdrowotnego; mam jednak nadzieje, Ze przyczyni si¢ do
czestszego przelaczania kodow jezykowych u lekarzy, osmieli pacjentéw do werba-
lizowania prosb o wyjasnienie lub ponowne opisanie procesu leczenia oraz, w efek-
cie, zwigkszy jego skutecznos¢.

Podstawowe transformacje jezykowe powinny obejmowac trzy poziomy tekstu:

1. kompozycyjny — miedzy innymi wydzielenie czgsci informacyjnej dla pa-
cjenta oraz czgséci do pozostawienia w dokumentacji medycznej, wyrdznianie aka-
pitow srodtytutami;

2. skfadniowo-gramatyczny — miedzy innymi zwigkszenie liczby czasownikow
oraz zaimkow osobowych;

3. leksykalny — miedzy innymi dobér sfownictwa powszechnego, o wysokim
obcigzeniu frekwencyjnym.
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The (informed) patient’s consent: How to actually increase
health literacy in the Polish healthcare

Summary

The paper contains basic information on health literacy — the process of gaining information and
improving one’s knowledge about health, avoiding health-risk behaviors and being able to identify
and realize social and environmental factors related to healthcare (WHO 1986). The text comprises
two parts: the first describes the need to develop health literacy and lists the basic tools which can
be used for this purpose. The second one includes a proposal for a plain-language tooth extraction
consent.

Keywords: health literacy, plain language, consent.
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