Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

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

Drenaz wentylacyjny

To operacja przeprowadzana gtdwnie u dzieci, rzadziej u dorostych, z wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego i niedostuchem. Polega na umieszczeniu w btonie bebenkowej szpulki (drenika
wentylacyjnego). U dzieci tgcznie z tym zabiegiem wykonywana jest na ogét adenotomia (usuniecie Il
migdatka) w celu odblokowania trgbek stuchowych. Szpulki zaktada sie na okres 6-9 miesiecy, w tym
czasie nie wolno zamoczy¢ ucha. U dzieci zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym, u
dorostych moze to by¢ znieczulenie miejscowe.

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 zatozenia szpulek mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania

Czeste lecz niegrozne

- wypadniecie szpulki

-> niedroznos¢ szpulki (zatkanie przez wydzieline), nie spetnia swojej funkcji

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

- po planowym usunieciu drenazu brak dobrego efektu leczenia i koniecznos¢ powtdrzenia zabiegu

Rzadkie, duzo powazniejsze

- przetrwata perforacja (dziurka) btony bebenkowej

-> powstanie perlaka w jamie bebenkowej

Powiktania kazuistyczne, tj. pojedyncze przypadki opisane w literaturze
—-> pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie

—> porazenie nerwu twarzowego

- wypadniecie funkcji lub zapalenie btednika, zawroty gtowy

-> zaburzenia smaku

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre 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 mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccvcererceririceeseesessessessessesasssssssassnses

Podpis pacjenta.........ccceveeeeercnrrseenesennsneesnnsnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.cccoooveveceicicercecece e
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Podanie gentamycyny do jamy bebenkowej

Jest jedng z metod leczenia choroby Meniere’a. Celem terapii jest zniesienie napadowych zawrotéw
gtowy poprzez zatrucie chorego btednika. Po leczeniu zazwyczaj pojawia sie uczucie niestabilnosci i
zaburzenia rGwnowagi, zwykle o charakterze przemijajgcym w ciggu kilku tygodni lub miesiecy. Liczba
wstrzyknie¢ gentamycyny jest zalezna od reakcji ucha wewnetrznego pacjenta na podawany lek.
Terapia wigze sie z ryzykiem pogorszenia stuchu w ostrzykiwanym uchu (ok. 20-30%). Zabieg
przeprowadza sie 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 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 wstrzykniecia gentamycyny do jamy bebenkowej mogg wystgpic¢ nastepujace
nastepstwa lub powikfania

Czeste lecz niegrozne

- zaburzenia réwnowagi i uczucie niestabilnosci - wystepujg u zdecydowanej wiekszosci pacjentow,
zwykle majg charakter przejsciowy,

-> nieznaczne pogorszenie stuchu w ostrzykiwanym uchu

-> nasilenie szumu usznego

-> skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> znaczne pogorszenie stuchu z gtuchotg witacznie

-> perforacja (dziurka) btony bebenkowej

Powiktania kazuistyczne, tj. pojedyncze przypadki opisane w literaturze
-> zaburzenia smaku

—> porazenie nerwu twarzowego



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.cccoooeeveveciierce e
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Podanie sterydow do jamy bebenkowej

Leczenie to stosowane jest:

- w niektérych przypadkach choroby Meniere’a celem zniesienia lub zmniejszenia zawrotow gtowy
- w niektérych postaciach niedostuchéw celem poprawy stuchu

- w niektérych przypadkach szuméw usznych celem ich zniesienia lub zmniejszenia

Zabieg przeprowadza sie 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 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 wstrzykniecia sterydow do jamy bebenkowej moga wystgpié¢ nastepujace nastepstwa
lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

-» zaburzenia réwnowagi i uczucie niestabilnosci

-> nieznaczne pogorszenie stuchu w ostrzykiwanym uchu

-> nasilenie szumu usznego

-> skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> znaczne pogorszenie stuchu z gtuchotg witacznie

-> perforacja (dziurka) btony bebenkowej

- zaburzenia smaku

Powiktania kazuistyczne, tj. pojedyncze przypadki opisane w literaturze
—> porazenie nerwu twarzowego

-> zapalenie btednika, zawroty gtowy

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

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrensseesesennsneeseesnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.cccoooveveecciirce e
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Meatoplastyka, kanaloplastyka (plastyka przewodu stuchowego zewnetrznego)

To operacja polegajgca na poszerzeniu przewodu stuchowego zewnetrznego stosowana w przypadku
jego zwezenia, czesto jako etap wstepny do niektérych operacji ucha srodkowego (zwtaszcza
myringoplastyki, ossikuloplastyki, stapedotomii). Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym
lub 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 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 meatoplastyki i kanaloplastyki mogg wystgpic¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania
Czeste lecz niegrozne

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

-> krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

- perforacja (dziurka) btony bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> stan zapalny stawu skroniowo-zuchwowego

-> zaburzenia smaku

—> porazenie nerwu twarzowego

- pogorszenie stuchu

-> zapalenie btednika, zawroty gtowy

Powiktania kazuistyczne, tj. pojedyncze przypadki opisane w literaturze
-> otwarcie stawu skroniowo-zuchwowego

-> pogorszenie stuchu z gtuchotg witacznie

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 nietypowg 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

Podpis pacjenta.........ceueeeiciicencnnnenscnnnennsseessesensnees Podpis lekarza...........cccooveveceiieieneee e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

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

Usuniecie kostniaka przewodu stuchowego lub wyrosli kostnych

To operacja polegajgca na usunieciu tagodnych rozrostéw kos$ci w obrebie przewodu stuchowego
zewnetrznego powodujacych jego zwezenie. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym lub
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 ( 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 usuniecie kostniaka lub wyrosli kostnych moga wystapic¢ nastepujgce nastepstwa lub
powiktania

Czeste lecz niegrozne

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

-> krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

- perforacja (dziurka) btony bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> otwarcie i stan zapalny stawu skroniowo-zuchwowego
-> zaburzenia smaku

—> porazenie nerwu twarzowego

—-> pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie

-> zapalenie btednika, zawroty gtowy

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.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccvceverceiiricnesnssessessessessesasssnsansassnses
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Myringoplastyka

To rekonstrukcja btony bebenkowej wykonywana w przypadkach jej perforacji (dziury). Do
uzupetnienia ubytku btony mozna zastosowac rézne materiaty (powiez, ochrzestng, chrzastke). Ciecie
skorne moze byé wykonane wewnatrzprzewodowo lub w zatamku za matzowing uszng. Celem
leczenia jest ponowne oddzielenie jamy bebenkowej od Swiatta przewodu stuchowego (zamkniecie
dziury w btonie). Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym lub 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 myringoplastyki mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania:
Czeste lecz niegrozne

-> krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

-> zaburzenia czucia w okolicy operowanej

-> skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

-> nawrot lub przetrwata perforacja btony bebenkowej, co wymaga ponownego zabiegu
- nieprawidfowe utozenie lub wgojenie przeszczepu i pogorszenie stuchu

-> zaburzenia smaku

Rzadkie, duzo powazniejsze

- wytworzenie sie perlaka w jamie bebenkowej lub kieszonki retrakcyjnej, co wymaga ponownego
zabiegu

-> znaczne pogorszenie stuchu z gtuchotg witacznie

—> porazenie nerwu twarzowego

-> zapalenie btednika, zawroty gtowy



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

Ossikuloplastyka

To rekonstrukcja taricucha kosteczek stuchowych przeprowadzana w przypadku jego uszkodzenia
(zwykle w przebiegu stanu zapalnego lub po urazie). Ciecie skérne moze by¢ wykonane
wewnatrzprzewodowo lub w zatamku za matzowing uszng. Do rekonstrukcji mozna wykorzystac
pozostatosci wtasnych kosteczek pacjenta lub zatozy¢ proteze ze specjalnego materiatu
biokompatybilnego. Zabieg ma na celu poprawe stuchu. Technika zabiegu w niektdrych przypadkach
wymaga kolejnych etapow (zabiegi dwuetapowe w wybranych przypadkach skuteczniej poprawiajg
stuch). Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym.

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
rézna czestoscia).

Po zabiegu ossikuloplastyki mogg wystgpic¢ nastepujace nastepstwa lub powikfania:
Czeste lecz niegrozne

- krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

—> zaburzenia czucia w okolicy operowanej

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego
- krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

- przemieszczenie lub wypadniecie protezki

-> brak poprawy stuchu po leczeniu

-> zaburzenia smaku

Rzadkie, duzo powazniejsze

- perforacja btony bebenkowej, powstanie kieszonki retrakcyjnej btony bebenkowej, powstanie
perlaka w jamie bebenkowej co wymaga ponownego zabiegu

zapalenie btednika, zawroty gtowy

—> porazenie nerwu twarzowego

—-> pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie



-> zapalenie btednika, zawroty gtowy

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre moga 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 prowadzacego.

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.......ccceeceeveerererseeneenssnesessnssnesnessnsanes
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Operacja ucha srodkowego z powodu przewlektego zapalenia ucha srodkowego z perlakiem lub
bez perlaka

Operacja przeprowadzana jest w przypadku przewlektego zapalenia ucha srodkowego, a jej gtéwnym
celem jest usuniecie stanu zapalnego. Rozlegtosc i technika wykonania zabiegu zalezg od rozlegtosci
procesu chorobowego i warunkéw anatomicznych. Zazwyczaj w czasie operacji mozliwe jest
wykonanie rekonstrukcji aparatu przewodzacego dzwiek (myringoplastyka, ossikuloplastyka) i
poprawa stuchu, choé procedura rekonstrukcyjna — ossikuloplastyka nie zawsze jest mozliwa a
niekiedy moze by¢ wykonana jako kolejna operacja po kilku lub kilkunastu miesigcach. W przypadku
stwierdzenia perlaka zazwyczaj konieczna jest operacja kontrolna po 6-12 miesigcach. Zabieg
przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. Dostep operacyjny moze by¢ przez przewdd stuchowy lub
z ciecia za uchem.

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).

Po zabiegu ucha srodkowego z powodu perlaka lub jego podejrzenia
moga wystgpié nastepujgce nastepstwa lub powiktania:

Czeste lecz niegrozne

- krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

—> zaburzenia czucia w okolicy operowanej

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

-> utrzymujacy sie stan zapalny ucha srodkowego

- pozostanie perlaka resztkowego lub wznowa perlaka w uchu srodkowym
-> pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie

-> zaburzenia smaku

Rzadkie, duzo powazniejsze
-> zapalenie btednika, zawroty gtowy
—> porazenie nerwu twarzowego



- uszkodzenie opon moézgowo-rdzeniowych z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego i zapaleniem
opon mdézgowo-rdzeniowych lub mézgu
- uszkodzenie zatoki esowatej z masywnym krwawieniem srédoperacyjnym

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

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

MiejSCOWOSCE, Data.......ccocevercerirecnesessensessessessesasssnsssassnses

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrnrsseenescnnsneesnnsnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccoooveveeciciiiece e
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Implantacja wszczepem slimakowym

Operacja przeprowadzana jest u pacjentéw z obustronng gtuchotg lub gtebokim niedostuchem
odbiorczym. Czes¢ wewnetrzna implantu wprowadzana jest operacyjnie w okolice skroniowo-
ciemieniowg, a jego elektroda do ucha wewnetrznego, gdzie bezposrednio pobudza zakonczenia
nerwu stuchowego. Dziatanie implantu wymaga podtaczenia czesci zewnetrznej co ma miejsce w
czasie wizyty kontrolnej po catkowitym wygojeniu rany. U chorych z czesciowo zachowanym stuchem
(w zakresie niskich czestotliwosci) stosuje sie implanty tzw. hybrydowe (o krotszej i delikatniejszej
elektrodzie). Zabieg przeprowadza sie 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 ( 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 implantacji wszczepem slimakowym mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub
powiktania:

Czeste lecz niegrozne

-> krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

—> zaburzenia czucia w okolicy operowanej

-> skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- wygasniecie funkcji lub zapalenie btednika, zawroty gtowy

- w przypadku implantacji chorych z czesciowo zachowanym stuchem nasilenie niedostuchu lub
nawet catkowita gtuchota

- zaburzenia smaku

->Niepetne zatozenie elektrody w przypadkach osyfikacji Slimaka

Rzadkie, duzo powazniejsze

- perforacja (dziurka) btony bebenkowej,

- uszkodzenie taiicucha kosteczek stuchowych

—> porazenie nerwu twarzowego

- uszkodzenie opon moézgowo-rdzeniowych z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego i zapaleniem
opon mdézgowo-rdzeniowych lub moézgu



-> dysfunkcja lub uszkodzenie samego implantu

Powiktfania kazuistyczne(opisane pojedyncze przypadki w literaturze)

- uszkodzenie zatoki esowatej z masywnym krwawieniem srédoperacyjnym

- odczyn tkankowy i nietolerancja implantu jako ciata obcego wymagajace usuniecia implantu

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojsé 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$¢é zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.

MiejSCOWOSE, Data.......ccceeeeveereerersenneenssnesessnssnssnessasanes

Podpis pacjenta.........ccccevveeeerrnnnseenescnnsneeseesnnsnesnnennes Podpis lekarza..........c.ccocoveveceieicece e



Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

Imie nazwisko pacjenta.........ccocevereriees orenns Lekarz nadzorujgcy.......ccevveenrinnensnnssessnnssessresanns
ROZPOZNANIE....c.uieiicniiiirisnniissiesssis st sessississsesss sssassasssssstessssss sssssasnssssssssessssassssssnssssssssssns senssssssssssnssns

Implantacja kostnym wszczepem zakotwiczonym

Operacja przeprowadzana jest u pacjentdw z niektorymi postaciami niedostuchéw
przewodzeniowych oraz mieszanych, a takze w przypadku jednostronnej gtuchoty.

Polega na wprowadzeniu w kosci pokrywy czaszki specjalnego zaczepu tytanowego, na ktérym po
catkowitym wgojeniu implantu w ko$¢ mocuje sie sam aparat. System wykorzystuje tzw.
przewodnictwo kostne, a wiec dZzwieki docierajg do ucha wewnetrznego poprzez kosci. Zabieg
przeprowadza sie 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 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 implantacji wszczepem zakotwiczonym moga wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub
powiktfania:

Czeste lecz niegrozne

- krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny tkanek miekkich,

-> przerost tkanek w okolicy implantu

- béle gtowy lub przeczulica w okolicy implantu

Rzadkie, duzo powazniejsze

-> stan zapalny kosci okolicy operowanej,

- martwica skéry okolicy operowanej

- wypadniecie (utrata) implantu

- uszkodzenie opon moézgowo-rdzeniowych z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego i zapaleniem
opon mdézgowo-rdzeniowych lub mézgu

-> uszkodzenie zatoki esowatej z masywnym krwawieniem $rédoperacyjnym

- odczyn tkankowy i nietolerancja implantu jako ciata obcego wymagajace usuniecia implantu

- dysfunkcja lub uszkodzenie samego implantu

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 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

Podpis pacjenta..........cccceveeeeerrensseesesennsneeseesnssnesnnennes Podpis lekarza..........c.cccoooveveecciirce e
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Operacja nowotworu ucha srodkowego (raka, przyzwojaka)

Celem zabiegu jest radykalne usuniecie procesu nowotworowego, a jego rozlegtos¢ zalezy od
wielkosci i charakteru nowotworu. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym.

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 usuniecia nowotworu ucha srodkowego (raka, przyzwojaka) mogg wystgpic¢ nastepujgce
nastepstwa lub powikfania:

Czeste lecz niegrozne

—-»znaczna utrata krwi wymagajaca przetoczenia

-> krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

-» zaburzenia czucia w okolicy operowanej

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- uszkodzenie Slinianki przyusznej

-> zaburzenia smaku

Rzadkie, duzo powazniejsze

—> porazenie nerwu twarzowego

—-> pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie

- pozostanie guza resztkowego lub wznowa nowotworu w uchu srodkowym

- wypadniecie funkcji lub zapalenie btednika, zawroty gtowy

-> porazenia innych nerwéw czaszkowych a zwtaszcza IX, X, Xl, XIl objawiajace sie: trudnosciami w
mowieniu, potykaniui niekiedy oddychaniu, chrypkg, zachtystywaniem sie, opadaniem barku

—> uszkodzenie opon mézgowo-rdzeniowych z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego i zapaleniem
opon mdézgowo-rdzeniowych lub moézgu

- uszkodzenie zatoki esowatej lub tetnicy szyjnej wewnetrznej z masywnym krwawieniem
Srédoperacyjnym



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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Operacja odstajacych uszu

Celem zabiegu jest zmiana ustawienia odstajgcych matzowin usznych. Zabieg przeprowadza sie w
znieczuleniu ogélnym lub miejscowym.

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 odstajacych uszu mogg wystapic nastepujgce nastepstwa lub powiktania:
Czeste lecz niegrozne

-> krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny tkanek miekkich,

-> brak idealnej symetrii obu matzowin usznych po zabiegu

Rzadkie, duzo powazniejsze
-» stan zapalny chrzastki matzowiny usznej i jej deformacja,
- powrdcenie matzowiny do pierwotnego ksztattu

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.

MiejSCOWOSCE, Data.......cceceieecniiricnesnssessessessessesasssessnsassnses
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Usuniecie nowotworu matzowiny usznej

Celem zabiegu jest radykalne usuniecie procesu nowotworowego, a jego rozlegtos¢ zalezy od
rozlegtosci i charakteru nowotworu. W niektdrych przypadkach mozliwe jest zachowanie matzowiny
usznej lub jej czesci, w innych konieczne jest jej catkowite usuniecie. Niekiedy konieczne jest
rowniez usuniecie nowotworu z przewodu stuchowego zewnetrznego. Zabieg przeprowadza sie w
znieczuleniu ogdlnym.

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
rézna czestoscia).

Po zabiegu usuniecia nowotworu matzowiny usznej mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub
powiktania:

Czeste lecz niegrozne

-> krwiak okolicy operowanej

-> stan zapalny okolicy operowanej,

-> zaburzenia czucia w okolicy operowanej

-> skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

- brak lub deformacja matzowiny usznej

Rzadkie, duzo powazniejsze
—> porazenie nerwu twarzowego
- uszkodzenie Slinianki przyusznej

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.

MiejSCOWOSCE, Data.......ccvceverceiiricnesnssessessessessesasssnsansassnses
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