Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Usuniecie Il migdatka (adenotomia)

To operacja przeprowadzana gtdwnie u dzieci i polegajgca na usunieciu przeros$nietej tkanki chtonnej
z czesci nosowej gardfa w celu poprawienia droznosci nosa, odblokowania trgbek stuchowych i
zmniejszenia podatnosci na infekcje gérnych drég oddechowych

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu adenotomii mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

->Krwawienie wczesne z nosa i z gardfa (w 1 dobie) wymagajace zatozenia tamponady nosa lub
nosogardta (tamponada tylna) albo ponownej operacji (readenotomii)
->Krwawienie pdzne ( gtdwnie do 7 dnia)

->Niedrozny nos z powodu obrzeku tkanek (przejsciowo)

->0dma na szyi i twarzy

—->Skaleczenie watu trgbkowego

—>Zapalenie ucha srodkowego

->Zmiana barwy gtosu, zazwyczaj o charakterze przejsciowym

—>Pojawié sie moze ponowny odrost migdatka

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> Skaleczenie powiezi przedkregowej z sztywnoscig karku i podraznieniem kregostupa
->Przedostawanie sie pokarmoéw, zwtaszcza ptynéw do nosa

->Nosowanie otwarte

->Niedroznos¢ nosa z powodu zrostéw w nosogardle

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.



Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem
Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych

planowanej operacji.
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Usuniecie migdatkéw podniebiennych (tonsillectomia)

Polega na usunieciu obu migdatkow znajdujacych sie w ciesni gardta. Celem jest wyeliminowanie
nawracajgcych angin oraz utajonego ogniska zakazenia, siejgcego na caty organizm

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym.

Pytania czesto zadawane przez pacjentéw:

1. Migdatki chroniq organizm; czy wobec tego ich usuniecie nie wpfynie negatywnie na odpornosc¢?
Migdatki kwalifikujemy do usuniecia tylko wowczas, gdy ich tkanka chtonna jest nieodwracalnie
zniszczona i nie stanowi juz efektywnej bariery ochronnej, a wrecz przeciwnie, zrédtem rozsiewania
zakazenia.

2. Czy po zabiegu bede jeszcze miat infekcje gardta i drég oddechowych?

Trzeba rozrdznié anginy (zapalenie migdatkdw) i zapalenia gardta (btony sluzowej). Ropne anginy juz
nigdy nie wystgpig. Natomiast podatnosé na infekcje wirusowe i zapalenie gardtfa nie ulegnie zmianie,
moga sie pojawiac z czestoscig podobng jak przed zabiegiem.

3.Czy dziecko nie jest za mate? Czy nie jestem za stary? Kiedy usung¢ migdatki?

Mozna bezpiecznie usungc¢ w kazdym wieku, niemniej ponizej 4 rz i powyzej 60 rz wskazania powinny
by¢ bardzo starannie rozwazone. Zabieg mozna wykona¢ o kazdej porze roku, planowo, bardzo
rzadko nalezy go wykonac ,,natychmiast”.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu usuniecia migdatkow podniebiennych moga wystapié nastepujgce nastepstwa lub
powikfania

Czeste lecz niegrozne

—>0brzek jezyczka, bél gardta, bél uszu

->Krwawienie z gardfa — wczesne ( w 1dniu)

->Krwawienie pdzne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7 doby)

->0dma na szyi

—>Zmiana barwy gtosu, nosowanie

—>Powiekszenie i b6l weztdéw chtonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu

->Nastepstwa odlegte jak suchos¢ w gardle, pieczenie, czestsze pojawianie sie chrypki



- Rzadkie, duzo powazniejsze : silne krwawienie wymagajgce zaszycia nisz migdatkowych i uspienia
pacjenta i wytamponowania gardta dolnego, ropien w obrebie gardta

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre moga wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Plastyka gardta i podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPPP )
Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdlny.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu UPPP mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

->0brzek, bol gardta, bdl uszu

->Krwawienie z gardfa — wczesne ( w 1dniu)

->Krwawienie pdzne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7 doby)

->0dma na szyi

—>Zmiana barwy gtosu, nosowanie

—>Powiekszenie i b6l weztdéw chtonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu

-> zaburzenia smaku i czucia w gardle

—>zaburzenia potykania utrzymujace sie2- 3 tygodnie

—-> Nastepstwa odlegte jak suchos¢ w gardle, pieczenie, czestsze pojawianie sie chrypki
—>Rzadkie lecz duzo powazniejsze: silne krwawienie wymagajgce zaszycia nisz migdatkowych lub
uspienia pacjenta i wytamponowania gardta dolnego

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowsa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Plastyka podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPP) lub plastyka leserowa (LAUP)
Zabieg jest wykonywany jest najczesciej w znieczuleniu miejscowym.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

—>0brzek i bdl gardta, bdl uszu, utrzymujacy sie okoto 2 tygodni
->Krwawienie z gardfa — wczesne ( w 1dniu)

->Krwawienie pdzne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7 doby)
->0dma na szyi

—>Zmiana barwy gtosu, nosowanie otwarte

—>Zaburzenia smaku

—>Zaburzenia czucia w gardle, poczucie ciata obcego

Rzadkie lecz duzo powazniejsze:

- silne krwawienie wymagajace zaszycia nisz migdatkowych lub uspienia pacjenta i
wytamponowania gardta dolnego

->Przedostawanie sie pokarméw i ptynéw do nosa

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre moga wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowsa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Woziernikowanie przetyku (ezofagoskopia)

Wykonywane jest zawsze w znieczulaniu ogdlnym. Polega na wprowadzeniu do przetyku dtugiego
wziernika (rury) za pomoca ktérej mozna:

1). Przy podejrzeniu nowotworu obejrzeé Sciane przetyku i pobraé¢ wycinek do badania
histologicznego.

2). Poszerzy¢ miejsca zwezenia, ostrzyknac¢ zylaki, powstrzymacé krwawienie

3). Przy zadtawieniu (zaleganiu ciata obcego w przetyku) uwidoczni¢ a nastepnie dtugimi kleszczykami
usungc ciato obce. Zabieg ten powinno sie wykona¢ w jak najkrotszym czasie od utkniecia przeszkody.
Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu ezofagoskopii moga wystgpic nastepujace nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

—>Bdl gardta, odpluwanie z gardta krwistej wydzieliny

—>Skaleczenie btony $luzowej gardta lub $ciany przetyku, obrzek, krwiak

->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, utamanie zeba, obluzowanie zeba, uszkodzenie mostka

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

—-> Perforacja gardta dolnego lub przetyku

- Odma $rédpiersia, zapalenie Srédpiersia

—>Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani

Uwaga: w przypadku ciata obcego duzego, zaklinowanego zlokalizowanego nisko moze w przypadku
niemoznosci usuniecia chory jest kierowany do dalszego leczenia w oddziale torakochirurgii

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



Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Woziernikowanie krtani (mikrolaryngoskopia bezposrednia, direktoskopia)

Jest to badanie krtani w znieczuleniu ogdlnym, w duzym powiekszeniu pod mikroskopem, ktérego
celem moze by¢:

1. ocena krtani u 0séb, u ktérych badanie bez znieczulenie nie jest mozliwe a objawy (chrypka)
sugerujg ze w krtani toczy sie proces patologiczny

2. pobranie wycinka do badania histologicznego przy podejrzeniu guza

3. usuniecie zmian z fatdéw gtosowych lub z innych okolic krtani zmian tagodnych: guzkéw, polipéw ,
torbieli

4. wewnatrzkrtaniowe podanie leku

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu mikrolaryngoskopii mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania

Czeste lecz niegrozne

->Bdl gardta, obrzek w gardle, kaszel

-> Skaleczenie btony sluzowej gardta lub krtani, krwawienie z gardta, rzadko: obfite, wymagajace
wytamponowania gardta

—>Zmiana barwy gtosu

—>Nasilenie chrypki

—->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, utamanie zeba

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

- Obrzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (czyli otworu do oddychania w srodkowej czesci szyi)

- Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani

- Odma $rédpiersia

-> Perforacja gardta dolnego



Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Laserowe poszerzenie gtosni (chordektomia tylna, arytenoidektomia)

Wykonywany jest przy obustronnym porazeniu fatdéw gtosowych, czego wynikiem jest dusznosé.
Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogdlnym. Polega na wycieciu tylnego odcinka jednego fatdu
gtosowego aby stworzy¢ miejsce dla przeptywu powietrza. Wykonuje sie po uptywie minimum 1 roku
po porazeniu, gdy nie ma juz szansy na powrot czynnosci nerwéw krtaniowych. Przy zaniechaniu
leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

U chorych, u ktérych juz byta wykonana tracheotomia (i oddychajg przez rurke tracheotomijng), po
zabiegu rurke nalezy zmniejszy¢ i zaklei¢, a po 3 miesigcach ocenié¢ efekt leczenia i ewentualnie
usungc rurke tracheotomijna.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu laserowego poszerzenia gto$nii mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

->Bdl gardta, obrzek w gardle

-> Skaleczenie btony sluzowej gardta lub krtani, krwawienie z gardta, rzadko: obfite, wymagajace
wytamponowania gardta

—>0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (czyli otworu do oddychania w srodkowe] czesci szyi)

->Zmiana barwy gtosu, pogorszenie jakosci gtosu, nasilenie chrypki, okresowo bezgtos

->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, ztamanie zeba

->Rozwdj ziarniniaka w miejscu operowanym

Rzadkie lecz duzo powazniejsze
—>Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani
->0dma srddpiersia

->Rozwdj blizn i zarastanie krtani

- Perforacja gardta dolnego

Uwaga: zabieg w niektoérych przypadkach trzeba powtdrzyc i poszerzy¢ poniewaz nadal jest zbyt mato
miejsca do oddychania.

Uwaga: komfort oddychania nigdy nie bedzie taki sam jak w nieuszkodzonej krtani lub przez
tracheotomie

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktania ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon



Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktédre mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......cocerercninriceesessessessessessesasssssasassnnes

Podpis pacjenta..........ccccveeeeerrnreseenescnnsneesnesnnsnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccoooveveceiciciece e,
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Poszerzenie gtosni poprzez odciggniecie fatdu glosowego (laterofiksacja)

Wykonywany jest przy obustronnym porazeniu fatdéw gtosowych, czego wynikiem jest dusznosé.
Polega na odciggnieciu nicig chirurgiczng tylnego odcinka jednego fatdu gtosowego aby stworzy¢
miejsce dla przeptywu powietrza. Wykonuje sie bezposrednio po porazeniu, jest to zabieg
odwracalny.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywng metodg leczenia jest tracheotomia, czyli dziurka w szyi.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu laterofiksacji mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

->Bdl gardta, obrzek w gardle

-> Skaleczenie btony sluzowej gardta lub krtani, odpluwanie krwistej wydzieliny
—>Zmiana barwy gtosu

->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, utamanie zeba

—>Zakazenie skoéry i ropienie w okolicy nitek wyprowadzonych na zewnatrz
->Rozwdj ziarniny w swietle krtani wokét ciata obcego (nitki)

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

—>0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilne;j
tracheotomii (wykonania otworu do oddychania w sSrodkowej czesci szyi)

—>Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani

->0dma $rédpiersia

->Przerwanie nitki i nagta dusznos¢

Uwaga: zabieg w niektdérych przypadkach trzeba powtorzyé
Uwaga: komfort oddychania nigdy nie bedzie taki sam jak w nieuszkodzonej krtani lub przez
tracheotomie



Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeceeveerrrrersenneenssnesessnssnssnessnsanes
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Resekcja poprzeczna tchawicy

Zabieg ma na celu poprawe oddychania przy utrwalonym zwezeniu drogi oddechowej. Polega na
wycieciu zwezonego odcinka: fragmentu tchawicy lub fragmentu krtani i tchawicy a nastepnie na
zblizeniu pozostatych odcinkdw koniec do korica. Technika zabiegu wymaga pozostawienia rurki
intubacyjnej do oddychania przez 1-8 dni i sondy do zywienia na 6-10 dni.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywe moze stanowic¢ wykonanie tracheotomii, czyli dziurki do oddychania i pozostawienie
zwezenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu resekcji poprzecznej tchawicy mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne lub péZne wymagajace rewizji rany

- Odma podskdrna

—» Zasychanie i tworzenie sie strupdw w rurce intubacyjnej

- Zmiana barwy gtosu, trudnosci w potykaniu

- Odklejenie sie ptatka skéry i balotowanie powietrza, co wymaga nieco dtuzszych opatrunkéw

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

- Porazenie nerwdw krtaniowych wstecznych i porazenie fatdéw gtosowych
- Odma, zapalenie, ropien srodpiersia

- Rozejscie sie zespolenia i ciezka dusznos¢

- Ponowne utworzenie sie zwezenia w miejscu zespolenia

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.



Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem
Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych

planowanej operacji.
MiejSCOWOSE, Data.......cccecceeveereerserreeneensnesessnssnssnessasanes
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Zatozenie stentu (rozporki) do krtani i tchawicy

Zabieg ma na celu poprawe oddychania Polega na zatozeniu specjalnego materiatu do swiatta krtani,
co ma na celu rozepchniecie zwezonego odcinka tchawicy lub krtani. Technika zabiegu wymaga
pozostawienia rozporki przez 3-6 miesiecy i po tym czasie usuniecie.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywe moze stanowic¢ wykonanie tracheotomii, czyli dziurki w szyi do oddychania i
pozostawienie zwezenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu zatozenia stentu mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

—>Bdl gardta, obrzek w gardle, przejsciowe ktopoty w potykaniu

-> Skaleczenie btony sluzowej gardta lub krtani, odpluwanie krwistej wydzieliny
—>Zmiana barwy gtosu

—->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, utamanie zeba

->Rozwdj ziarniny w swietle krtani wokof ciata obcego

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

->0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (czyli wykonania otworu do oddychania w srodkowej czesci szyi)

—>Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani

—>0dma srddpiersia

->Przemieszczenie sie stentu, zaburzenia potykania, dusznos¢, stan ten wymaga usuniecia stentu,
czasem wykonania tracheotomii

Uwaga: zabieg w niektdérych przypadkach trzeba powtorzyé
Uwaga: komfort oddychania nigdy nie bedzie taki sam jak w nieuszkodzonej krtani lub przez

tracheotomie

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktania ogdlne:



Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyisze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccocevercerirecnesessensessessessesasssnsssassnses
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Catkowite usuniecie krtani (laryngektomia catkowita)

To catkowite usuniecie krtani, czesto pofgczone z usunieciem fragmentu gardta lub przetyku. Jest
zabiegiem trwale okaleczajgcym, ale koniecznym w celu ratowania zycia przy zaawansowanym raku
krtani. Wynikiem resekcji jest brak narzagdu wytwarzajgcego gtos i zupetnie zmieniony sposdb
oddychania. Powietrze do ptuc dostaje sie przez tracheostomie, czyli otwor w sSrodkowej dolnej czesci
szyi. Chory po zabiegu nie ma mozliwo$ci méwienia (po rehabilitacji moze nauczy¢ sie mowy
zastepczej). Funkcja potykania i odzywiania przez usta powraca po okoto 2 tygodniach (pacjent w
tym czasie zywiony jest przez zgtebnik do zotadka), pdzniej je normalnie. Nigdy w petni nie powraca
dobry wech a rurke tracheotomijng trzeba nosi¢ do korca zycia.

Zabieg usuniecia krtani w wiekszosci przypadkéw jest potaczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztdw chtonnych.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywng metode leczenia, ale tylko w niektdrych wybranych przypadkach, moze stanowié
radiochemioterapia.

Szanowny pacjencie,

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

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

Po zabiegu catkowitego usuniecia krtani moga wystgpié nastepujace nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

—>Krwawienie wczesne z rany operacyjnej

->Krwawienie pdzne z rany operacyjnej

->0brzek, zasinienie, bol okolicy catej szyi

->0dma podskdrna

->0brzek twarzy (przemijajacy) i obrzek okolicy podbrédkowej

->Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii w przysztosci nawracajace zapalenie krtani i tchawicy
—>Zasychanie i tworzenie sie strupdw w rurce, koniecznos¢ nawilzania powietrza i toaleta rurki
->Rozwdj ziarniny wokot tracheostomy

—>0Okresowe pokrwawianie z rurki

—>Zmiany skdrne zwigzane z draznieniem przez wydzieline, konieczno$é zmiany opatrunkéw
—>Przetoka gardtowo-skérna

—>Zaburzenia potykania



->martwica ptata skéry
—>Zwezenie tracheostomyy i tchawicy

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

—>0dma srédpiersiowa

—>Niekontrolowany wyptyw chtonki

->Niewydolno$¢ tarczycy i przytarczyc

—>Porazenie nerwu btednego

—>Porazenie jednego lub obu nerwéw podjezykowych

Uwaga: w zwigzku ze zmiang anatomii istnieje ryzyko fatwiejszego przedostania sie ciata obcego do
tchawicy i oskrzeli

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktédre mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccecevercerirecneseesessessessessesasssessssassnses
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Tracheotomia

Celem zabiegu jest zabezpieczenie swobodnego oddychania gdy istnieje przeszkoda powyzej, w
krtani lub w gardle dolnym. Polega na wykonaniu otworu w srodkowej dolnej czesci szyi
bezposrednio do tchawicy i zatozeniu rurki tracheostomijnej. Powietrze do ptuc dostaje sie przez
tracheotomie, ktéra moze miec charakter staty lub czasowy (po wyeliminowaniu przeszkody mozna
rurke wyjac a otwodr w szyi zaszy€). Przy silnej dusznosci jest zabiegiem ratujacym zycie,
wykonywanym w trybie pilnym.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu tracheotomiii mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania:

Czeste lecz niegrozne:

—>Krwawienie wczesne

->Krwawienie pdzne

->0brzek, zasinienie, bol okolicy operowanej

->0dma podskdrna

—>Zmiany skdrne zwigzane z draznieniem przez wydzieline, konieczno$¢ zmiany opatrunkéw
—>Zasychanie i tworzenie sie strupow w rurce, koniecznos$¢ nawilzania powietrza i toaleta rurki, kaszel
->Rozwdj ziarniny wokoét tracheostomy

—>0Okresowe pokrwawianie z rurki

—>Zaburzenia potykania

->Martwica ptata skory

—>Zwezenie tracheostomy i tchawicy

Rzadkie lecz duzo powazniejsze:

—>Uszkodzenie osklepka ptuca

->Uszkodzenie nerwdéw wstecznych i trwate porazenie fatdéw gtosowych
—>Przetoka gardtowo-skérna

—>Przetoka przetykowo-tchawicza

->0dma $rédpiersiowa



->Trwate zwezenie podgtosniowe krtani na wskutek uszkodzenie chrzastki pierscieniowatej

Uwaga: normalne mowienie jest mozliwe po zatkaniu otworu tracheotomii palcem.
Uwaga: wieksze jest ryzyko dostania sie ciata obcego do tchawicy lub oskrzeli

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdélnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowgq anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeceeveereererseeneenssnesessnssnssnessnsanes
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Laserowe usuniecie nowotworu krtani

Wykonywany jest tylko w niskim stopniu zaawansowania nowotworu (przy matym guzie) a jego
gtéwnym celem jest usuniecie catego guza.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywng metodg leczenia jest radioterapia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu laserowego usuniecia nowotworu krtani mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub
powiktania

Czeste lecz niegrozne

->Bdl gardta, obrzek w gardle, przemijajgce ktopoty z potykaniem

-> Skaleczenie btony sluzowej gardta lub krtani, krwawienie z gardta, rzadko: obfite, wymagajace
wytamponowania gardta

—>Zmiana barwy gtosu, pogorszenie jakosci gtosu, nasilenie chrypki, okresowo bezgtos

—->0dma podskdrna

—>Skaleczenie wargi, obluzowanie, ztamanie zeba

—>Rozwdj ziarniniaka w miejscu operowanym

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

—>0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej czesci szyi)

—>Zwichniecie chrzastki nalewkowatej krtani

->0dma srddpiersia

->Rozwdj blizn i zarastanie krtani

->Konieczno$¢ ponowienia zabiegu w przypadku niedostatecznych margineséw (niecatkowitego
usuniecia guza) lub skierowania do uzupetniajacej radioterapii

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdzgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat mie$nia
sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon



Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeceeveerrrrersenneenssnesessnssnssnessnsanes

Podpis pacjenta..........cccceveeeeernrsseesescnnsneesnesnnsnesnnennes Podpis lekarza..........c.cccooovevececcicece e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Czesciowe usuniecie krtani (Laryngektomia czesciowa)

Zabieg wykonywany jest w guzach o niskim stopniu zaawansowania ale zbyt duzych na leczenie
laserem. Polega na usunieciu fragmentu krtani i rekonstrukcji pozostawionych elementéw tak, aby
pozostawic jak najlepszg funkcje oddychania, gtosu i bezpiecznego spozywania pokarmoéw. Technika
zabiegu wymaga pozostawienia rurki intubacyjnej do oddychania przez 4-8 dni i sondy do zywienia na
6-10 dni.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywng metodg leczenia jest radioterapia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu laryngektomii czesciowej mogg wystgpic nastepujgce nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne, wymagajace rewizji rany, rzadko: krwawienie pdzne

- Odma podskdrna

- Dusznos$¢ po usunieciu rurki intubacyjnej, rzadko: tak znaczna, ze wymaga pilnej tracheotomii
(wykonania otworu do oddychania w sSrodkowej czesci szyi)

—-> Pogorszenie jakosci gtosu, nasilenie chrypki, okresowo bezgtos

- Trudnosci w potykaniu, zwtaszcza ptynéw, sktonnos¢ do zachtystywania sie, rzadko: zachtystowe
zapalenie ptuc

—-> Odklejenie sie i balotowanie ptatka skéry co wymaga dtuzszych opatrunkdéw i pobytu w szpitalu
- utrwalony obrzek pozostawionych elementdéw krtani, ktéry wymaga usuniecia leserem

Uwaga: obnizenie wydolnosci oddechowej i tolerancji wysitku

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

—> Zapalenie ptuc

- Odma $rédpiersia, zapalenie $rédpiersia, wysiek w optucne;j

- Rozwdj blizn i zarastanie pozostawionej czesci krtani, koniecznos$¢ pozostawienia tracheotomii na
state



Uwaga: zabieg w niektérych przypadkach trzeba powtdrzyc i poszerzy¢ poniewaz nadal jest zbyt mato
miejsca do oddychania

Uwaga: komfort oddychania nigdy nie bedzie taki sam jak w nieuszkodzonej krtani lub przez
tracheotomie

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:

Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat mie$nia
sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeceeveereererseeneenssnesessnssnssnessnsanes

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrnrsseenescnnsneeseesnnsnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccoooveveeneiiiece e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Usuniecie guza migdatka podniebiennego

To wyciecie migdatka z usunieciem fragmentu gardtfa i nasady jezyka. Okres gojenia wymaga
zywienia przez zgtebnik do zotadka przez 4-14 dni, w wybranych przypadkach wykonania czasowej
tracheotomii i zatozenie kaniuli do duzej zyty (kontakt centralny). W wybranych przypadkach do
gardta na 24 godziny zaktadana jest tamponada i chory pozostaje przez ten czas uspiony. Funkcja
potykania i odzywiania przez usta powraca po okofo 1- 2 tygodniach. Operacja moze wymagac
przetoczenia krwi.

Zabieg w gardle w wiekszosci przypadkow jest potgczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztéw chtonnych.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Alternatywng metodg leczenia jest radioetrapia.

Formularz zgody na zabieg.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu usuniecia guza migdatka moga wystapi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z gardta lub rany operacyjnej na szyi

- Krwawienie pdzne z rany operacyjnej (najczesciej do 7 doby), rzadko: obfite, wymagajace
powtdrnej tamponady

- Obrzek w gardle, bol okolicy catej szyi

- Odma podskdrna

-> Obrzek twarzy o charakterze przemijajacym

- Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii zaburzenia potykania (na ogét niewielkie), zmiana barwy
gtosu, zaburzenia artykulacji (pogorszenie wymowy)

-> Zaburzenia ruchomosci jezyka zwigzana z resekcjg nerwu podjezykowego

—> Zaburzenia czucia na jezyku zwigzana z resekcja nerwu jezykowego

- Dolegliwosci neuralgiczne w gardle zwigzana z draznieniem nerwu jezykowo-gadtowego

-> Niedowtad podniebienia, niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa, przedostawanie sie ptynéw do
nosa



Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

->0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej czesci szyi)

—-> Zapalenie tkanki przedkregowej z podraznieniem kregostupa.

- Odma $rédpiersiowa, zapalenie srédpiersia

- Niekontrolowany wyptyw chtonki

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar moézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre moga wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......cccecceeveererrersenneesssnesessnsssnssnessnsanes

Podpis pacjenta........ccccueeiceiicnencennenscnnnennsseessenessnees Podpis lekarza...........ccooveveceviecene e
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Usuniecie guza podniebienia

To wyciecie fragmentu podniebienia miekkiego i/lub twardego a rozlegtos¢ zabiegu zalezy wytacznie
od wielkosci guza. Drugim etapem zabiegu jest jak najlepsza rekonstrukcja podniebienia, aby cho¢
czesciowo odtworzyc jego funkcje. Okres gojenia wymaga zywienia przez zgtebnik do zotadka przez 4-
14 dni, w wybranych przypadkach wykonania czasowej tracheotomii i zatozenie kaniuli do duzej zyty
(kontakt centralny). W wybranych przypadkach do gardfa na 24 godziny zaktadana jest tamponada i
chory pozostaje przez ten czas uspiony. Funkcja potykania i odzywiania przez usta powraca po okotfo
1- 2 tygodniach. Operacja moze wymagac przetoczenia krwi.

Zabieg w gardle w wiekszosci przypadkow jest potgczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztéw chtonnych.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Dla niektdrych rodzajéw guzédw nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu usuniecia guza podniebienia mogg wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z gardta lub rany operacyjnej na szyi

- Krwawienie pdzne z rany operacyjnej (najczesciej do 7 doby), rzadko: obfite, wymagajace
powtérnej tamponady

—-> Obrzek w gardle, bdl okolicy catej szyi, krwiak na szyi

- Odma podskdrna

- Odtrabkowe zapalenie ucha srodkowego

-> Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii zaburzenia potykania (na ogét niewielkie), zmiana barwy
gtosu, zaburzenia artykulacji (pogorszenie wymowy)

- Dolegliwosci neuralgiczne w gardle zwigzana z draznieniem nerwu jezykowo-gadtowego

-> Niedowtad podniebienia, niewydolnos¢ podniebienno-gardtowa, przedostawanie sie ptynéw do
nosa,

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze
—>0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej czesci szyi)



—> Zapalenie tkanki przedkregowej z podraznieniem kregostupa.

- Odma $rddpiersiowa, zapalenie srédpiersia

- Zrosty pomiedzy podniebieniem a tylng Sciang gardta, w skrajnych przypadkach catkowita blokada
nosogardta z niedroznoscig nosa.

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceceeveereererreeneenssnesessnsssnssnessassanes

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrnrnseesescnnsneeseesnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccoooveveceieiiiece e
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Usuniecie guza jezyka

To wyciecie fragmentu jezyka. Wielko$¢ usuwanego fragmentu zalezy od rozlegtosci guza i moze by¢
niewielka (bez istotnych nastepstw w przysztosci) lub bardzo duzy, obejmujacy nawet 2/3 jezyka.
Guzy mate (do 2 cm) mozna usungc przez usta. W guzach duzych i zlokalizowanych z tytu gardta
konieczne jest rozlegte ciecie w okolicy podbrddkowej i rozszczepienie zuchwy. Technika zabiegu
wymaga zywienia przez zgtebnik do zotadka przez 4-14 dni, w wybranych przypadkach wykonania
czasowej tracheotomii i zatozenie kaniuli do duzej zyty (kontakt centralny). W wybranych
przypadkach do gardta na 24 godziny zaktadana jest tamponada i chory pozostaje przez ten czas
uspiony. Funkcja potykania i odzywiania przez usta powraca po okoto 1- 2 tygodniach. Operacja moze
wymagacé przetoczenia krwi.

Zabieg w gardle w wiekszosci przypadkow jest potgczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztéw chtonnych.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Dla niektorych guzéw nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu usuniecia guza jezyka mogg wystgpic¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania:

Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z gardta lub rany operacyjnej na szyi

- Krwawienie pdzne z rany operacyjnej (najczesciej do 7 doby), rzadko: obfite, wymagajace
powtdrnej tamponady

- Obrzek w gardle, bol okolicy catej szyi, krwiak na szyi

- Odma podskdrna

-> Obrzek twarzy o charakterze przemijajacym

- Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii zaburzenia potykania (o réznym nasileniu), zmiana barwy
gtosu, zaburzenia artykulacji (pogorszenie wymowy, czasem bardzo znaczne, mowa betkotliwa)

—> Zaburzenia ruchomosci jezyka zwigzana z resekcjg nerwu podjezykowego i resekcjg miesni jezyka
—> Zaburzenia czucia na jezyku zwigzana z resekcjg nerwu jezykowego, zaburzenia odczuwania smaku
- Dolegliwosci neuralgiczne w gardle zwigzana z draznieniem nerwu jezykowo-gadtowego

-> Zaburzenia ruchomosci nasady jezyka i przedostawanie sie pokarméw do drég oddechowych
(zachtystywanie), rzadko: zachtystowe zapalenie ptuc



Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

->0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej czesci szyi)

- Catkowity niedowtad jezyka, koniecznosé zatozenia sondy do zotgdka na state lub gastrostomii w
celu zywienia.

- Niewydolno$¢ nasady jezyka wymagajgca utrzymania na state tracheotomii

- Niemoznosé porozumienia sie z otoczeniem ze wzgledu na brak mozliwosci wymawiania wyrazéw
- Odma $rédpiersiowa, zapalenie srédpiersia

- Niekontrolowany wyptyw chtonki

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar moézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwos¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceceeveereererreeneenssnesessnsssnssnessassanes

Podpis pacjenta........cceueeicericnncnnnenscnnnennnseessenensnees Podpis lekarza...........ccooveveceviicecene e
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Usuniecie guza dna jamy ustnej

To wyciecie guza wraz z fragmentami tkanek pod jezykiem (dna jamy ustnej), wyrostka
zebodotowego, slinianki podjezykowej, slinianki podzuchwowej, przylegajgcej czesci jezyka i czasem
migdatka podniebiennego. Wielkos¢ usuwanego fragmentu zalezy od rozlegtosci guza i moze by¢
niewielka (bez istotnych nastepstw w przysztosci) lub bardzo duza, obejmujgcy nawet potowe jamy
ustnej. Guzy mate (do 2 cm) mozna usungc przez usta. W guzach duzych i zlokalizowanych z tytu
gardta konieczne jest rozlegte ciecie w okolicy podbrédkowej i rozszczepienie zuchwy. W niektérych
przypadkach trzeba wycig¢ fragment zuchwy (poziomy- z zachowaniem ciggtosci kosci-resekcja
marginalna lub pionowy-resekcja segmentowa, z pdzniejszym zespoleniem koniec do korica).
Technika zabiegu wymaga zywienia przez zgtebnik do zotgdka przez 4-14 dni, w wybranych
przypadkach wykonania czasowej tracheotomii i zatozenie kaniuli do duzej zyty (kontakt centralny).
W wybranych przypadkach do gardta na 24 godziny zaktadana jest tamponada i chory pozostaje przez
ten czas uspiony. Funkcja potykania i odzywiania przez usta powraca po okoto 1- 3 tygodniach.
Operacja moze wymagac przetoczenia krwi.

Zabieg w jamie ustnej w wiekszosci przypadkéw jest potgczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztéw chtonnych.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Dla niektdrych guzéw nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézna czestoscia).

Po zabiegu usuniecia guza dna jamy ustnej mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z gardta lub rany operacyjnej na szyi

- Krwawienie pdzne z rany operacyjnej (najczesciej do 7 doby), rzadko: obfite, wymagajace
powtdrnej tamponady

- Obrzek w gardle, bol okolicy catej szyi, krwiak na szyi

- Odma podskdrna

-> Obrzek twarzy o charakterze przemijajacym

- Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii zaburzenia potykania (o réznym nasileniu), zmiana barwy
gtosu, zaburzenia artykulacji (pogorszenie wymowy, czasem bardzo znaczne, mowa betkotliwa)



- Zaburzenia ruchomosci jezyka zwigzana z resekcjg nerwu podjezykowego i resekcjg miesni jezyka
—» Zaburzenia czucia na jezyku zwigzana z resekcjg nerwu jezykowego, zaburzenia smaku

- Dolegliwosci neuralgiczne w gardle zwigzana z draznieniem nerwu jezykowo-gadtowego

- Zaburzenia ruchomosci nasady jezyka i przedostawanie sie pokarméw do drég oddechowych
(zachtystywanie)

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

—>0brzek krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny, ze wymaga pilnej
tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej czesci szyi)

-> Catkowity niedowtad jezyka, koniecznosé zatozenia sondy do zotgdka na state lub gastrostomii w
celu zywienia.

- Niewydolno$¢ nasady jezyka wymagajgca utrzymania na state tracheotomii

- Niemoznosé porozumienia sie z otoczeniem ze wzgledu na brak mozliwosci wymawiania wyrazéw
- Odma $rédpiersiowa, zapalenie srédpiersia

- Niekontrolowany wyptyw chtonki

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar moézgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojsé do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeeeveereerersenneenssnesessnssnssnessnsanes

Podpis pacjenta........ccceuericeincnncennnnscnnnennnseessenessnees Podpis lekarza...........cccoovevecenincece e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

Imie nazwisko pacjenta.........ccoceveerriees eneens Lekarz nadzorujgcy.......ccevveenrinnensnnssessnnssessresanns
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Usuniecie rozlegtych guzéw dna jamy ustnej, jezyka lub gardta srodkowego z rekonstrukcjg ptatem
wolnym z mikrozespoleniem

To wyciecie guza wraz z fragmentami tkanek okolicy pod jezykiem (dna jamy ustnej), czesci jezyka
lub catego jezyka, czasem migdatka podniebiennego, wyrostka zebodotowego, slinianki
podjezykowej, slinianki podzuchwowej . W niektérych przypadkach trzeba wycigé fragment zuchwy
(poziomy- z zachowaniem ciggtosci kosci-resekcja marginalna lub pionowy-resekcja segmentowa, z
podzniejszym zespoleniem koniec do konca). Wielkos¢ usuwanego fragmentu i nastepstwa
funkcjonalne w przysztosci zalezg wytgcznie od rozlegtosci guza. Aby jak najlepiej przywradcic
czynnos$¢ jamy ustnej i gardta w miejsce ubytku przeszczepia sie ptaty — fragmenty tkanek z innych
okolic ciata.

Operacja trwa od 6-12 h. Moze wymagac przetoczenia krwi. Okres gojenia wymaga zywienia przez
zgtebnik do zotagdka przez 7-30 dni, w wybranych przypadkach wykonania tracheotomii (otworu do
oddychania w przedniej czesci szyi) i zatozenie kaniuli do duzej zyty (kontakt centralny). W
wybranych przypadkach do gardta na 24 godziny zaktadana jest tamponada i chory pozostaje przez
ten czas uspiony. Funkcja potykania i odzywiania przez usta powraca po okoto 4 tygodniach ale przy
bardziej rozlegtych guzach konieczne jest zywienie na state przez gastrostomie (otwdr przez skére do
zotadka).

Zabieg w jamie ustnej w wiekszosci przypadkéw jest potgczony z zabiegiem na szyi-z jedno lub
obustronnym usunieciem weztéw chtonnych.

Zabieg rekonstrukcyjny czyli ptat do uzupetnienia ubytku polega na pobraniu tkanek z odlegtej okolicy
ciata. Najczestsze to:

1.ptat z przedramienia

2.ptat udowy

3. ptat z podudzia

4. ptat z zebra

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rdzng czestoscia).

Po zabiegu usuniecia duzego guza jamy ustnej i gardta moga wystapic¢ nastepujgce nastepstwa lub
powiktfania:



Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z gardta lub rany operacyjnej na szyi

- Krwawienie pdzne z rany operacyjnej (najczesciej do 7 doby), rzadko: obfite, wymagajace
powtdrnej tamponady

—-> Obrzek w gardle, bdl okolicy catej szyi

- Odma podskdrna, obrzek twarzy o charakterze przemijajgcym

—-> Zwtaszcza po napromienianiu gorsze gojenie rany pooperacyjnej, ktéra jest bardzo rozlegta

-> Przetoka pomiedzy jama ustng lub gardtem a szyja

- Ze wzgledu na trwatg zmiane anatomii zaburzenia potykania (o réznym nasileniu), zmiana barwy
gtosu, zaburzenia artykulacji (pogorszenie wymowy, czasem bardzo znaczne, mowa betkotliwa)

-» Zaburzenia ruchomosci jezyka zwigzana z resekcjg nerwu podjezykowego i resekcjg miesni jezyka
—> Zaburzenia czucia na jezyku zwigzana z resekcja nerwu jezykowego

-> Zaburzenia ruchomosci nasady jezyka i przedostawanie sie pokarméw do drég oddechowych
(zachtystywanie)

- Catkowity niedowtad jezyka (lub jego brak!), gastrostomia w celu zywienia na state.

- Niemoznosé normalnego oddychania wymagajaca na state tracheotomii

- Niemoznosé porozumienia sie z otoczeniem ze wzgledu na brak mozliwosci wymawiania wyrazéw
- Powiktania ze strony miejsca, z ktérego pobrano ptat: krwawienie, zakazenie, ropien, ktére
powodujg: bdl reki, zasinienie reki, bdl uda, bdl biodra, gorsza ruchomosé, utykanie

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Odma $rddpiersiowa, zapalenie srédpiersia

-> Niekontrolowany wyptyw chtonki

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym lecz zwtaszcza po tym, mogg wystgpi¢ powazne
powiktanie ogdlne: Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdzgu, zakazenie ogélnoustrojowe,
zawat miesnia sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon.

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccecerercnririnnesnssessessessessesassssssnassases

Podpis pacjenta..........cccceveeeeernnsseenesennsneesnesnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccoooveveeiciieree e,



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Usuniecie torbieli dna jamy ustnej (zabki)

Wykonywany jest w celu usuniecie torbieli wychodzacej z gruczotu slinowego i powiekszajgcej sie w
okolicy podbrédkowej, podzuchwowej i w okolicy pod jezykiem. Ryzyko wystgpienia powiktan jest
duzo wieksze w przypadku reoperacji.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu usuniecia zabki mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktfania:

Czeste lecz niegrozne

- Krwiak pod jezykiem

—-> Obrzek w okolicy przedniej szyi i pod jezykiem

—-> Zaburzenia czucia jezyka ze wzgledu na uszkodzenie nerwu jezykowego

—» Zaburzenia ruchomosci jezyka ze wzgledu na podraznienie nerwu pod jezykowego

- Nawrot torbieli

- Rozwdj blizn w miejscu operowanym i niedrozne ujscie $linianek, co powoduje ich okresowy
obrzek

Rzadkie lecz duzo powazniejsze

—-> Obrzek w gardle i w gérnej czesci krtani, pogorszenie komfortu oddychania, rzadko: tak znaczny,
ze wymaga pilnej tracheotomii

- Ropien lub ropowica okolicy dna jamy ustnej

—-> Deformacja okolicy podbrédkowej poprzez rozwdéj masywnych blizn

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdzgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat mie$nia
sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktédre mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia



lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

Po zapoznaniu sie z formularzem prosze potwierdzi¢ zgode na zabieg wtasnorecznym czytelnym
podpisem

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccvcererceririceeseesessessessessesasssssssassnses
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