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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG
USUNIECIA MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH (TONSILLECTOMIA)

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie!

Wiekszos¢ procedur operacyjnych przebiega bez zadnych komplikacji. Jednak zabiegi
operacyjne, ktore wymagaja miejscowego/przewodowego/ogoélnego znieczulenia, moga
w szczegolnych przypadkach powodowac ryzyko komplikacji, ktére powinien Pan/Pani
znac, aby moc zdecydowac sie na zastosowanie zaproponowanego leczenia. Do oceny
indywidualnego ryzyka powinna Pan/Pani poinformowa¢ operatora o stanie zdrowia/
stanu zdrowia Panstwa dziecka. Przed wykonaniem zabiegu lekarz opiekujacy sie bedzie
z Panig/Panem rozmawiat na temat typowych zagrozen i konsekwencji, alternatyw
leczenia, koniecznos$ci przeprowadzenia oraz przebiegu samego zabiegu. Ponizsza
informacja ma na celu pomoc Pani/Panu w przygotowaniu sie do rozmowy z lekarzem,
ktorej rezultatem ma byC podjecie najlepszej dla Pani/Pana zdrowia/ zdrowia Panstwa
dziecka decyzji i udokumentowanie jej kluczowych elementow.

1. NA CZYM POLEGA ZABIEG

Polega na usunieciu obu migdatkéw znajdujgcych sie w ciesni gardfa. Celem jest
wyeliminowanie nawracajgcych angin oraz utajonego ogniska zakazenia, siejagcego
na caly organizm Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym.
Pytania czesto zadawane przez pacjentow:

2. JAKIE ZNIECZULENIE ZOSTANIE ZASTOSOWANE?

Zabiegi tego typu wykonywane sg w znieczuleniu ogélnym (pod narkozg). Zapewnia ono
bezpieczenstwo dziecku oraz eliminuje stres zwigzany z leczeniem oraz kontaktem z
personelem medycznym. Przy istniejgcych przeciwwskazaniach do narkozy, mozliwe jest
rowniez zastosowanie znieczulenia miejscowego.

3. WSKAZANIA DO ZABIEGU

Migdatki kwalifikujemy do usuniecia tylko woéwczas, gdy ich tkanka chionna jest
nieodwracalnie zniszczona i nie stanowi juz efektywnej bariery ochronnej, a wrecz
przeciwnie, Zrédtem rozsiewania zakazenia.
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Decyzje na zabieg operacyjny podejmuje sie w przypadku braku efektéw leczenia
zachowawczego -leki doustne, krople przez okres 3 miesiecy.

4. JAKIE SA MOZLIWE POWIKLANIA ZABIEGU/OPERACJI?
Pomimo najwiekszej starannosci operatora, moga przy planowych zabiegach wystapi¢
pojedynczo komplikacje, ktore z reguly od razu zostajg rozpoznane i odpowiednio
leczone, ale mogg wymagac¢ pobytu na oddziale intensywnej terapii i stanowi¢ tez
zagrozenie zycia. Nalezg tu czeste, lecz niegrozne:

> Obrzek jezyczka, bol gardta, bél uszu,

> Krwawienie z gardta — wczesne (w 1dniu),

> Krwawienie p6zne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7 doby),

> Odma na szyi,

> Zmiana barwy gtosu, nosowanie,

> Powiekszenie i b6l weztow chtonnych szyi w pierwszych dniach po
zabiegu,

> Nastepstwa odlegte jak suchosé w gardle, pieczenie, czestsze pojawianie
sie chrypki,

> Rzadkie, duzo powazniejsze: silne krwawienie wymagajgce zaszycia nisz

migdatkowych i u$pienia pacjenta i wytamponowania gardta dolnego, ropienn w
obrebie gardta,

5. NA CO NALEZY UWAZAC PO ZABIEGU/OPERACJI?

Po zabiegu dziecko przebywa na sali pooperacyjnej do momentu wyburzenia. Dostaje
leki przeciwbolowe. Ze wzgledéw bezpieczenstwa zalecany jest zwykle Kkrotki,
kilkugodzinny pobyt w oddziale szpitalnym ze wzgledu na mozliwosS¢ wystgpienia
wymiotow oraz krwawienia. Bezposrednio po operacji nie mozna pi¢ ani jesc¢.

6. PYTANIA DOTYCZACE ROZMOWY Z LEKARZEM

W trakcie rozmowy z lekarzem, powinien Pan/Pani zapytac¢ o wszystko, co wydaje sie
Panu wazne, np.

- Czy operacja/zabieg jest konieczna? Jak pilnie?

- Czy istnieje inne indywidualne ryzyko, ktore nie zostato uwzglednione w arkuszu?

- Czy sg inne mozliwosci leczenia?

- Jakie procedury sg konieczne przed- i podczas wykonywania zabiegu/operacji?
(zastrzyki, przetoczenia ptynow i krwi, leki, itp.)

- Jak diugo trwa pobyt w szpitalu?

7. UWAGI LEKARZA WYNIKAJACE Z ROZMOWY Z PACJENTEM

(np. indywidualne ryzyko pacjenta i stad wynikajgce dodatkowe mozliwe komplikacje,
ograniczenie zgody pacjenta np. odnosnie do podawania krwi, mozliwe skutki dla
pacjenta w przypadku braku zgody lub przesuniecia operacji, powody niewyrazenia
zgody przez pacjenta)
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.............................................................................................................................................

--------------------

8.WYRAZENIE SWIADOMEJ ZGODY | OSWIADCZENIE WOLI PACJENTA
Zgodnie z ustawg z dnia 06 listopada 2008r. O prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta- rozd.5, art.17.ust.2

Oswiadczam, ze zostalem wyczerpujgco poinformowany

PIZEZ..ueeeeeeiieeeeiieiriiiaieeeeeeeeeeeeeaenaenns (imie i nazwisko lekarza)

w sposéb dla mnie zrozumiaty, na czym ma polegac¢ zaplanowany zabieg operacyjny oraz
ewentualnie konieczne rozszerzenie zakresu zabiegu. Przy tym miatem(-am) mozliwosé
zadania wszelkich pytan odnosnie rodzaju i przebiegu planowanego zabiegu/operacji na
temat mojego indywidualnego ryzyka operacyjnego, mozliwych komplikacji wczesnych i
pdznych oraz o alternatywnych mozliwosciach leczenia, i otrzymatem (-am) wszelkie i
wyczerpujace odpowiedzi.

Oswiadczam, ze nie mam wiecej pytan, jestem wystarczajgco poinformowany i wyrazam
zgode po wystarczajacym okresie namystu na zaplanowany zabieg/operacje.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu
zabiegu operacyjnego polegajaca na jego zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to
uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub koniecznosScig
dostosowania jego zakresu do stwierdzonych srodoperacyjnie zmian chorobowych.

Data Podpis pacjenta/opiekuna

Podpis i pieczec lekarza
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