w Medicina FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
' Zdrowie pod opieka NA ZABIEG OPERACYJ NY

Plastyka jezyczka, podniebienia i gardta
(Uvulopalatinopharyngoplastica - UPPP)

Imie i nazwisko Pacjenta

PESEL/data urodzenia Pacjenta

Nr. Ks. Gt.

Data

Imie i nazwisko przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego

I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Plastyka gardta i podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPPP)

Il. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Zabieg polega na chirurgicznej korekcie w obrebie gardta - podniebienia miekkiego i jezyczka w celu poprawy
droznosci drég oddechowych. W niektérych przypadkach z przerostem migdatkédw podniebiennych konieczne jest
usuniecie migdatkéw podniebiennych.

l1l. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nie ma alternatywnych metod leczenia chirurgicznego. W zakresie dziatania zachowawczego mozliwe stosowanie
systemu zwiekszonego cisnienia w drogach oddechowych z maskg (CPAP).

IV. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

W zwigzku z wykonaniem w/w procedury nalezy liczyé sie z powiktaniami, ktére cho¢ nie sg wynikiem btedu to sg
zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscia).

Po zabiegu UPPP mogg wystapi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania:

Czeste lecz niegrozne:

- obrzek, bol gardta, bol uszu

- krwawienie z gardta - wczesne (w 1. dniu)

- krwawienie p6zne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7. doby)

- odma na szyi

- zmiana barwy gtosu, nosowanie

- powiekszenie i b6l weztéw chtonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu

- zaburzenia smaku i czucia w gardle

- zaburzenia potykania utrzymujgce sie 2- 3 tygodnie

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

Rzadkie lecz duzo powazniejsze: silne krwawienie wymagajgce zaszycia nisz migdatkowych lub udpienia pacjenta
i wytamponowania gardta dolnego.

Wymieniono wiekszo$¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystgpié, ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do
sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomig lub nietypowsg reakcja
organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtasza¢ do lekarza prowadzacego.

V. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzanego z indywidualnymi obcigzeniami pacjenta
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V1. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Pobyt w szpitalu 2-5 dni. Po zabiegu mozliwe dolegliwosci bélowe gardta, bdl przy potykaniu, odczucie obrzeku
Sluzéwek gardta. Wymagana jest specjalna dieta (papkowata, lekkostrawna).

VII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

VIIl. Oswiadczenie pacjenta/przedstawiciela ustawowego pacjenta/opiekuna prawnego:

Ja NIZEJ POAPISANY/A...uiiiiieiiitieieee e ettt ettt b et ss e b b se e os$wiadczam, co nastepuje:
1) Zostatem/tam poinformowany/a Przez [eKarza..........ccoeevenenerneenierene e o istocie choroby
i mozliwosciach jej leczenia.

2) W petni zrozumiatem/tam informacje zawarte w tym formularzu.

3) Zgadzam Sie NA PrZePrOWAUZENIE OPEIAC . uccetrirseeertirteeeriirterte st ste st et s te st et e st et et e st sb et esesbe st e st s besbe st sbensenee sbeseneenes

ktérej zatozenia, cele, stopieh ryzyka z nig zwigzany, mozliwosci powikian z niej wynikajgcych zostalty mi
przedstawione w sposéb dla mnie zrozumialy. Zostaty mi takze przedstawione inne niz leczenie operacyjne
metody zwalczania tej choroby. Wyjasniono mi takze, ze w czasie przeprowadzania planowanej operacji moga
zaistnie¢ trudne do przewidzenia sytuacje, ktére zmuszajag lekarza operujgcego do zmiany planu operacyjnego
w sensie poszerzenia lub ograniczenia zakresu operacji, jednak tylko w zakresie wymaganym przez rzeczywisty
stan mojego zdrowia, wynikajacych z zaawansowania procesu chorobowego stwierdzanego w polu
operacyjnym. O fakcie tym zostane poinformowany po zabiegu.

4) Zapewniam, iz przekazatem/tam wszystkie i prawdziwe informacje o przebytych, leczonych i nieleczonych
dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach, przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczuleniach i alergiach, o
zabiegach i operacjach, ktérym zostatem/tam poddany/a w przesztosci oraz o dolegliwosciach, schorzeniach i
chorobach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

5) Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze oswiadczenie $wiadomie i swobodnie tak, co do powziecia
decyzji, jak i wyrazenia woli, nie bedgc wprowadzonym w btad przez kogokolwiek, nie dziatajgc pod wptywem
btedu wywotanego przez kogokolwiek oraz ze nie wyzyskano przy sktadaniu tego oswiadczenia mego stanu
zdrowia, potozenia, niedotestwa lub niedoswiadczenia.

6) Zgadzam sie / nie zgadzam sie (*) na dopuszczenie do obserwacji zabiegu wykonywanego na mnie 0séb
szkolacych sie oraz na dokonywanie dokumentacji fotograficznej i/lub video.

7) W czasie rozmowy z lekarzem, uzyskatem/tam odpowiedZ na wszystkie zadane przeze mnie pytania, ktére
dotyczyty stanu zdrowia, mozliwych do zastosowania w moim przypadku metod leczenia, takze
zachowawczego, oraz postepowania w okresie pooperacyjnym.

8) Zostatem/tam réwniez poinformowany/a, ze moge opusci¢ szpital po uprzednim wyrazeniu zgody przez
lekarza prowadzacego. W przypadku wypisu ze szpitala na wtasne zgdanie, oswiadczam, ze nie bede roscit/a
pretensji, w razie pojawienia sie powiktan bedacych nastepstwem zbyt wczesnego opuszczenia szpitala.

9) EWENTUAINE UWAET PACIENTA. .. ettt ettt ettt bttt et b e et e st s bt ae e b e b et e e b et et en e e et et e nseneentenes
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OSWIADCZENIE LEKARZA
Osdwiadczam, ze przedstawitem szczegétowo pacjentowi planowany sposéb leczenia operacyjnego oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku
operacji. Przedstawitem tez pacjentowi mozliwe alternatywne metody leczenia.
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