Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Operacja usuniecia torbieli bocznej szyi

Torbiel boczna szyi jest wadg wrodzong i w wiekszosci przypadkdéw jest to niebolesny sprezysty guz
na bocznej powierzchni szyi. Powiktaniem jej naturalnego przebiegu moze by¢ nagty, szybki wzrost
lub stan zapalny, obejmujgcy wszystkie sgsiednie tkanki. Leczenie torbieli polega na chirurgicznym
usunieciu. Operacje wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym. Ciecie skdrne na szyi jest poziome,
wielkos$¢ zalezy od wielkosci torbieli.

Liczba powiktan przy operacji jest znaczgco wieksza gdy torbiel byta czesto naktuwana w celu
spuszczenia ptynu, byta w stanie zapalnym i w przypadkach 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 ( 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 operacji usuniecia torbieli bocznej szyi moga wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub
powiktania

Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajgce rewizji

- Krwawienie pdine

- Obrzek, zasinienie, bél okolicy szyi

- Odma na szyi

-> Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci

- Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej
- Rzadko: koniecznos$¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowgq deformacja
obrysu szyi

- Rzadko: koniecznos$é resekcji zyty szyjnej wewnetrznej (gdy jest w zrostach z torbielg)

- Bardzo rzadko: skaleczenie dolnego bieguna slinianki przyusznej i gorsze gojenie sie rany

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Bardzo rzadko krwawienie po zabiegu moze powodowac narastanie krwiaka i obrzeku w krtani,
nawet wyjgtkowo moze wymagac wykonania pilnej tracheotomii (otworu do oddychania w
Srodkowej czesci szyi)

- Niedowtad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka



- Niedowtad gatazki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust

-> Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢

- Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia

-> Bardzo rzadko: Niedowtad nerwdw splotu barkowego z bdlem i ograniczeniem ruchomosci barku
- Bardzo rzadko: Masywne krwawienie z zyty szyjnej wewnetrznej wymagajgce wytamponowania
rany na szyi

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogélnoustrojowe, 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 mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Operacja torbieli Srodkowej szyi

Torbiel Srodkowa szyi jest wadg wrodzong i w wiekszosci przypadkow jest to niebolesny sprezysty guz
na przedniej powierzchni szyi, tuz powyzej krtani. Okresowo moze pojawiac sie nagty, szybki wzrost
lub stan zapalny, obejmujgcy wszystkie sgsiednie tkanki. Leczenie polega na chirurgicznym usunieciu.
Operacje wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym. Usuwany jest fragment kosci gnykowej. Ciecie skorne
jest poziome, w linii Srodkowej szyi.

Liczba powiktan przy operacji jest znaczgco wieksza gdy torbiel byta naktuwana w celu spuszczenia
ptynu, byfta w stanie zapalnym i w przypadkach 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 ( 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 operacji torbieli Srodkowej szyi mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie po zabiegu, wymagajgce rewizji rany

- Obrzek, zasinienie, bdl okolicy operowanej

- Odma podskdrna na szyi

- Wznowa torbieli lub utworzenie sie skornej przetoki pooperacyjne;j

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Bardzo rzadko krwawienie po zabiegu moze powodowac narastanie krwiaka i obrzeku w krtani,
nawet wyjgtkowo moze wymagac wykonania pilnej tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej
czesci szyi)

- Bardzo rzadko: porazenie fatdéw gtosowych

- Bardzo rzadko: skaleczenie gardta dolnego i przetoka gardtowa

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga 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.......ccceeceeveerrrrersenneenssnesessnssnssnessnsanes

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



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

Imie nazwisko pacjenta.........ccoceveerriees eneens Lekarz nadzorujgcy.......ccevveenrinnensnnssessnnssessresanns
ROZPOZNANIE....c.uieiicniiiirisnniissiesssis st sessississsesss sssassasssssstessssss sssssasnssssssssessssassssssnssssssssssns senssssssssssnssns

Operacja przetoki sSrodkowej szyi

Przetoka srodkowa szyi jest wadg wrodzong. W wiekszosci przypadkdw jest to otwor na przedniej
powierzchni szyi, tuz powyzej krtani, wydzielajgcy okresowo zakazong tres¢. Najczesciej lokalizuje sie
w okolicy trzonu kosci gnykowej ale moze by¢ rozgateziona, penetrowac ku gérze do nasady jezyka a
ku dotowi do ptata tarczycy, wzdtuz tchawicy, do $rdodpiersia. Okresowo moze pojawiac sie stan
zapalny, obejmujacy wszystkie sgsiednie tkanki. Ciecie skdrne jest poziome w ksztatcie tédki, w linii
Srodkowej szyi. Operacja jest w znieczuleniu ogélnym. Usuwany jest fragment kosci gnykowe;j.
Liczba powiktan przy operacji jest znaczgco wieksza gdy przetoka byta w stanie zapalnym oraz w
przypadkach 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 ( 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 operacji przetoki Srodkowej szyi moga wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie po zabiegu, wymagajgce rewizji rany

-> Obrzek, zasinienie, bdl okolicy operowanej

- Odma podskdrna na szyi

- Wznowa przetoki

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Bardzo rzadko krwawienie po zabiegu moze powodowac narastanie krwiaka i obrzeku w krtani,
nawet wyjgtkowo moze wymagac wykonania pilnej tracheotomii (otworu do oddychania w przedniej
czesci szyi)

- Bardzo rzadko: porazenie fatdéw gtosowych

-> Bardzo rzadko: skaleczenie gardta dolnego i przetoka gardtowa

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



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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Operacja przetoki bocznej szyi

Przetoka boczna szyi jest wadg wrodzong. Jej objawem jest otwér na bocznej powierzchni szyi,
okresowo wydzielajacy ropna tres¢, moze tez pojawic sie stan zapalny, obejmujacy wszystkie
sgsiednie tkanki. Ujscie przetoki moze znajdowac sie na dowolnej wysokosci, od kata zuchwy do
obojczyka, a jej dtugosé jest bardzo zmienna-czasem liczy nawet 10-15 cm i konczy sie w dolnym
biegunie migdatka podniebiennego. Tak wiec zabieg polegajacy na wypreparowaniu przetoki z
okolicznych tkanek moze by¢ czasochtonny, obejmuje rézne okolice anatomiczne szyi, wymaga
usuniecia migdatka i zszycia bocznej Sciany gardta. Najczesciej wykonuje sie 2-3 réwnolegte ciecia
poziome (bardziej kosmetyczne niz 1 dtugie podtuzne) na réznych wysokosciach szyi. Operacja jest w
znieczuleniu ogélnym.

Liczba powiktan przy operacji jest znaczgco wieksza gdy przetoka byta w stanie zapalnym i w
przypadkach 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 ( moga 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 przetoki bocznej szyi moga wystgpié nastepujace nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajgce rewizji

-> Obrzek, zasinienie, bél okolicy szyi

- Odma na szyi, podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci

- Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej

-> Bardzo rzadko krwawienie po zabiegu moze powodowac¢ narastanie krwiaka i obrzeku w krtani,
nawet wyjgtkowo moze wymagac wykonania pilnej tracheotomii (otworu do oddychania w
Srodkowej czesci szyi).

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Niedowtad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka

—-> Niedowtad gatazki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust

—-> Bardzo rzadko: Niedowtfad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢



- Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia
-> Bardzo rzadko przetoke pomiedzy gardtem a szyjg z przedtuzonym gojeniem i koniecznoscia
zatozenia drenu przetykowego na 5-7 dni.

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, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowga 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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Operacja przetoki przeduszne;j

Przetoka przedusznaj jest wadg wrodzong. Jej objawem jest otwdr na bocznej powierzchni policzka w
okolicy przedusznej, ku goérze lub ku dotowi od matzowiny usznej, okresowo wydzielajgcy ropng tres¢,
moze tez pojawic sie stan zapalny, obejmujgcy wszystkie sgsiednie tkanki. Przebieg przetoki moze by¢
rozgateziony a jej koniec znajdowac sie w przewodzie stuchowym, na matzowinie, moze tez
penetrowac do $linianki przyusznej, rzadko w gtgb az do okolicy pnia gtéwnego nerwu twarzowego.
Tak wiec zabieg polegajgcy na wypreparowaniu przetoki z okolicznych tkanek moze by¢
czasochtonny, obejmuje rézne okolice anatomiczne, wymaga zastosowania lupy lub mikroskopu i
monitorowania czynnosci nerwu twarzowego. Ciecie skérne jest tédkowate w okolicy przedusznej.
Operacja jest w znieczulaniu ogdlnym.

Liczba powiktan przy operacji jest znaczgco wieksza gdy przetoka byta w stanie zapalnym ale przede
wszystkim w przypadkach 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 ( moga 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 przetoki przedusznej mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajgce rewizji

-> Obrzek, zasinienie, bdl okolicy matzowiny usznej i policzka

- Krwiak okolicy przyusznicy

- Nawrét przetoki

-> Bardzo rzadko zropienie chrzastek okolicy muszli matzowiny lub trwate zwezenie przewodu
stuchowego.

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Niedowtad nerwu twarzowego

—-> Bardzo rzadko: Pogorszenie stuchu zwigzane z uszkodzeniem btony bebenkowej lub ucha
srodkowego (tancucha kosteczek) jezeli przetoka konczyta sie w jamie bebenkowej

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 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 mozliwosé zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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Operacja nowotworu Slinianki przyusznej

Polega na usunieciu guza w granicach zdrowych tkanek, o ile to mozliwe, z zachowaniem petnej
funkcji nerwu twarzowego, odpowiedzialnego za ruchomosé i mimike twarzy. Operacja jest w
znieczuleniu ogdlnym. Ciecie skdrne jest diugie i ma ksztatt litery S. Wielko$¢ usuwanego fragmentu
$linianki zalezy od rozlegtosci guza a mozliwos$¢ oszczedzenia nerwu twarzowego zalezy od wielkosci,
lokalizacji i charakteru nowotworu. W guzach tagodnych zawsze podejmuje sie prébe zachowania
nerwu, nawet pozostawiajgc mikro-resztki guza na ostonce nerwu. Jezeli mamy do czynienia z guzem
ztosliwym i juz przed operacjg jest uposledzona funkcja nerwu to z duzym prawdopodobienstwem
wiemy, ze jest on naciekany przez guz, zostanie wiec celowo wyciety i na pewno po zabiegu bedzie
catkowite porazenie twarzy.

Przy guzach ztosliwych wymagane jest poszerzenie zabiegu, ktére obejmuje:

1.resekcje skory

2.wyciecie pnia gtdwnego nerwu twarzowego

3. usuniecie fragmentu zuchwy

4. usuniecie chrzastki przewodu stuchowego zewnetrznego

5. operacje uktadu chtonnego szyi

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 mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne, wymagajace rewizji rany

-> Obrzek, zasinienie, bél w okolicy przydusznej i kata zuchwy

- Odma na szyi, krwiak tkanek miekkich szyi

- Obrzek i/lub krwiak na bocznej $cianie gardta

—> Zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej po wycieciu nerwu usznego wielkiego

- Przetoka slinowa lub torbiel slinowa, co wymaga opatrunkdéw uciskowych i nieco wydtuza gojenie
- Zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego (wymaga sgczkowania)

-> Przejsciowe porazenie nerwu twarzowego



->Rzadko: Uporczywa torbiel $linowa po przecieciu przewodu wyprowadzajgcego, jezeli nie poddaje
sie leczeniu zachowawczemu wskazane leczenie operacyjne polegajace na catkowitym usunieciu
$linianki

- Zespot Frey, pocenie skéry, zaczerwienienie i tzawienie oka przy spozywaniu positkow

-> Neuralgia odczuwana w okolicy ucha i kosci jarzmowej

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

-> Trwate porazenie nerwu twarzowego

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg 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.......ccceeeeveerererneeneenssnesessnssnssnessnsanes

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrnreseesescnnsneeseesnnsnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccooovevecenciierceceee e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Operacja $linianki podzuchwowej

Polega na usunieciu slinianki z powodu guza lub przewlektego stanu zapalnego, najczesciej na tle
kamicy. Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym. Ciecie skdrne jest kosmetyczne,
rownolegte do zuchwy. W guzach fagodnych, nawet matych, zawsze usuwamy catg Slinianke. Jezeli
mamy do czynienia z guzem ztosliwym wymagane jest poszerzenie zabiegu o szerokg resekcje tkanek
otaczajacych i weztéw. Formularz zgody na zabieg.

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 mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

- Krwawienie wczesne, wymagajace rewizji rany

-> Obrzek, zasinienie, bél w okolicy podzuchwowej, krwiak tkanek miekkich szyi

- Obrzek i/lub krwiak na dnie jamy ustne;j

—-> Zaburzenia czucia w obrebie jezyka po podraznieniu nerwu jezykowego

-> Przejsciowe porazenie gatazki brzeznej nerwu twarzowego

- Rzadko: trwate porazenie gatazki brzeznej nerwu twarzowego

- Rzadko: niedowtfad nerwu podjezykowego

- Rzadko: nawrdt dolegliwosci przy pozostawieniu ztogu w przewodzie wyprowadzajagcym na dnie
jamy ustnej

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
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 mozliwos$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.



MiejSCOWOSE, Data.......ccceceeveerrrenseeseenssnesessnssnssnessnsanes
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Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

Imie nazwisko pacjenta.........ccoceveerriees eneens Lekarz nadzorujgcy.......ccevveenrinnensnnssessnnssessresanns
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Operacja ktebczaka szyi (paraganglioma)

Guz ktebka szyjnego jest guzem tagodnym, hormonalnie czynnym (powodowac moze skoki tetna i
ci$nienia tetniczego krwi) i bardzo obficie unaczyniony. Rozrasta sie w okolicy podziatu tetnicy szyjnej
wspdlnej. Operacja jest w znieczuleniu ogélnym. Ciecie skdrne jest dtugie, prowadzone na bocznej
powierzchni szyi. Zabieg wymaga uprzedniej embolizacji naczynia odzywiajgcego guz oraz
zabezpieczenia wielu jednostek krwi.

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 mogg wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajgce rewizji

- Krwawienie pdine

- Obrzek, zasinienie, bél okolicy szyi

- Odma na szyi

-> Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci

- Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej
- Koniecznos¢ resekcji t. szyjnej zewnetrzne;j.

—-> Rzadko: koniecznos$¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowa deformacja
obrysu szyi

- Rzadko: koniecznos$¢ resekcji zyty szyjnej wewnetrznej (gdy jest w zrostach z guzem)

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

- Bardzo rzadko: pekniecie Sciany tetnicy w okolicy rozwidlenia z koniecznoscia zaktadania szwow
naczyniowych.

- Niedowtad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka

- Niedowtad gatazki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust

-> Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub duszno$¢. Moze wymagac wykonania tracheotomii, tj. oworu
do oddychania w przedniej czesci szyi.



- Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia

-> Bardzo rzadko: Niedowtad nerwdw splotu barkowego z bdlem i ograniczeniem ruchomosci barku
- Bardzo rzadko: Masywne krwawienie wymagajace wytamponowania rany na szyi lub podwiagzania
tetnicy szyjnej wspdlnej, czego wynikiem moze by¢ potowicze porazenie ciata.

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

Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdézgu, zakazenie ogdélnoustrojowe, 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.......ccceeeeveerererreeneensnesessnssnssnessasanes

Podpis pacjenta.........cccuericeiicencnnnenscnnnennnseessenensnees Podpis lekarza...........ccoovevecenieiece e
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Pobranie wezfa szyjnego

W znieczuleniu miejscowym lub w znieczuleniu ogdlnym naciecie skory, odszukanie wezta i wyciecie
go do badania pod mikroskopem, zwtaszcza przy podejrzeniu nowotwordow.

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 wystgpi¢ na kazdym etapie
diagnostyki i leczenia)

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

Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajgce rewizji

- Krwawienie pdine

- Obrzek, zasinienie, bél okolicy szyi

- Odma na szyi

-> Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci

- Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej
—-> Rzadko: koniecznos$¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowq deformacja
obrysu szyi

- Rzadko: koniecznos$é resekcji zyty szyjnej wewnetrznej (gdy jest w zrostach z torbielg)

-> Bardzo rzadko: skaleczenie dolnego bieguna slinianki przyusznej i gorsze gojenie sie rany

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

—-> Niedowtad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka

- Niedowtad gatazki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust

—-> Bardzo rzadko: Niedowtfad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢

- Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia

- Bardzo rzadko: Niedowtad nerwoéw splotu barkowego z bdlem i ograniczeniem ruchomosci barku
-> Bardzo rzadko: Masywne krwawienie z zyty szyjnej wewnetrznej wymagajgce wytamponowania
rany na szyi

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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Operacja uktadu chtonnego szyi

To operacja w znieczuleniu ogdlnym, prowadzona z rozlegtego, dtugiego ciecia na powierzchni
bocznej szyi, od obojczyka do kata zuchwy i ma na celu usuniecie weztéw chtonnych przy podejrzeniu
wystepowania w nich przerzutéw lub gdy istnieje pewnos¢, ze w powiekszonych weztach sg juz
przerzuty nowotworu. Rozlegto$¢ zabiegu i liczba dodatkowo usunietych struktur anatomicznych
zalezg wytacznie od wielkos$ci guza przerzutowego i od naciekania przez nowotwor miesni, naczyn i
nerwow.

1.Selektywna operacja weztowa jest wykonywana przy matych nowotworach i obejmuje wybrany
fragment szyi.

2. Radykalna operacja weztowa jest wykonywana przy bardziej rozlegtych nowotworach i obejmuje
caty szyje.

3. Radykalna operacja weztowa moze by¢ poszerzona o miesnie, zyte, tetnice, nerwy, fragment skéry,
$linianke podzuchwowsg, dolny biegun slinianki przyuszne;j.

Operacje czesto trzeba przeprowadzi¢ po obu stronach szyi. Czesto wymaga przetoczenia krwi.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

W niektérych przypadkach alternatywng metode leczenia moze stanowic radiochemioterapia.

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 operacji uktadu chtonnego szyi moga wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powikfania
Czeste lecz niegrozne

- Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajace rewizji

- Krwawienie pézne

- Obrzek, zasinienie, bél okolicy szyi, obrzek twarzy (powiek) zwtaszcza czesty po zabiegach
obustronnych

- Odma na szyi

- Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci szyi (najczesciej przejsciowe)

-> Przejsciowy obrzek lub krwiak w gardle dolnym lub w krtani

- Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej (state
nastepstwo przy radykalnych zabiegach)

-> Koniecznos¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowa deformacjg obrysu szyi
- Resekcja dolnego bieguna slinianki przyusznej i gorsze gojenie sie rany

- Resekcja nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka



- Resekcja gatazki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust

-> Resekcja nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia

- Niedowtad nerwow splotu barkowego z bélem i ograniczeniem ruchomosci barku

—-> Bardzo rzadko: Niedowtfad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢

Rzadkie, lecz duzo powazniejsze

-> Bardzo rzadko: Masywne krwawienie z gérnego kikuta zyly szyjnej wewnetrznej wymagajace
wytamponowania rany na szyi

-> Koniecznos¢ obustronnej resekcji zyty szyjnej wewnetrzne, czego wynikiem moze by¢ udar,
Slepota, bardzo silny obrzek twarzy

- Koniecznos¢ obustronnej resekcji tetnic szyjnych zewnetrznych, czego wynikiem moze by¢ bardzo
silny obrzek i zasinienie twarzy i jezyka

- Bardzo rzadko: Uszkodzenie przewodu chfonnego, chtonkotok, bardzo rzadko chtonkotok z
przewodu piersiowego prowadzacy do gromadzenia sie chtonki w Srédpiersiu i do $mierci

-> Bardzo rzadko: Przerwanie zyty podobojczykowej lub tetnicy podobojczykowej i w razie
koniecznosci ich podwigzania obrzek i martwica konczyny gérnej

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg 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 nietypowsa 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.
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