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POLONIA

PRYWATNE SZPITALE
SPECJALISTYCZNE

Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne

Imie nazwisko pacjenta.............ccoveiiiiiiiiiicin Lekarz nadzorujacy..........ccoevviiiiinnininiineianans
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Nazwa

Operacja slinianki podzuchwowej

Polega na usunieciu Slinianki z powodu guza lub przewleklego stanu zapalnego, najczesciej na tle kamicy.
Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym. Ciecie skérne jest kosmetyczne, réwnolegte 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 otaczajgcych 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 nastgpstwami, ktére sg wynikiem choroby lub leczenia ( mogg wystgpi¢ na kazdym etapie diagnostyki
i leczenia)

- z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem bledu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z réznag
czestoscig).

Po zabiegu mogag wystgpi¢ nastepujgce nastepstwa lub powiktania

— Krwawienie wczesne, wymagajgce rewizji rany

— Obrzek, zasinienie, bol w okolicy podzuchwowej, krwiak tkanek miekkich szyi
— Obrzek i/lub krwiak na dnie jamy ustnej

— Zaburzenia czucia w obrebie jezyka po podraznieniu nerwu jezykowego

— Przejsciowe porazenie gatgzki brzeznej nerwu twarzowego

— Rzadko: trwate porazenie gatgzki brzeznej nerwu twarzowego

— Rzadko: niedowtad nerwu podjezykowego

— Rzadko: nawrét dolegliwosci przy pozostawieniu ztogu w przewodzie wyprowadzajgcym na dnie jamy ustne;j
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Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym mogg wystgpi¢ powazne powiktanie ogoine:

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

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktére moga wystgpi¢ ale w medycynie zawsze moze dojsé
do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomig lub nietypowa
reakcja organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtaszaé do lekarza
prowadzgcego.

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

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczgcych planowanej operaciji.
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Podpis pacjenta...........cocoiiiiiiiiiiii Podpis lekarza..........c.cccoiiiiiiiiiiiicincea
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