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ŚWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG 
USUNIĘCIA MIGDAŁKÓW PODNIEBIENNYCH (TONSILLEKTOMIA)
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Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie!
Większość procedur operacyjnych przebiega bez żadnych komplikacji. Jednak zabiegi operacyjne, które wymagają miejscowego/przewodowego/ogólnego znieczulenia, mogą w szczególnych przypadkach powodować ryzyko komplikacji, które powinien Pan/Pani znać, aby móc zdecydować się na zastosowanie zaproponowanego leczenia. Do oceny indywidualnego ryzyka powinna Pan/Pani poinformować operatora o stanie zdrowia. Przed wykonaniem zabiegu lekarz opiekujący się będzie z Panią/Panem rozmawiał na temat typowych zagrożeń i konsekwencji, alternatyw leczenia, konieczności przeprowadzenia oraz przebiegu samego zabiegu. Poniższa informacja ma na celu pomóc Pani/Panu w przygotowaniu się do rozmowy z lekarzem, której rezultatem ma być podjęcie najlepszej dla Pani/Pana zdrowia decyzji i udokumentowanie jej kluczowych elementów.

Co to są migdałki podniebienne? 
Migdałki podniebienne stanowią element tkanki limfatycznej gardła-oprócz nich w skład tzw. pierścienia Waldeyera wchodzą migdałki językowe, grudki i pasma chłonne gardła, a u dzieci jeszcze migdałek gardłowy. Zbudowane one są głównie z tkanki limfatycznej i stanowią ważną część układu odpornościowego organizmu. W wieku dorosłym migdałek gardłowy całkowicie zanika, w związku z tym wtedy najczęściej spotykamy choroby migdałków podniebiennych. Migdałki te mają charakterystyczny wygląd i budowę-są owalne, wielkością i kształtem przypominają orzech włoski. Na swojej powierzchni mają liczne zagłębienia – tzw. krypty. Zadaniem tkanki limfatycznej migdałków jest rozpoznawanie i zwalczanie wnikających do organizmu patogenów (bakterii, wirusów, grzybów, zanieczyszczeń, alergenów i innych czynników szkodliwych dla organizmu) oraz przekazywanie informacji o tych patogenach do pozostałych części układu odpornościowego.

Gdzie znajdują się migdałki podniebienne? 
Znajdują się one w gardle, w swoich niszach, między fałdami śluzówkowo-mięśniowymi, po obu stronach gardła. Widać je dokładnie, przy szeroko otwartych ustach po naciśnięciu szpatułką na nasadę języka.

Jakie są wskazania do operacji usunięcia migdałków podniebiennych?
Ostre zapalenie migdałków podniebiennych – angina charakteryzuje się zaczerwienieniem i obrzękiem migdałków, czasem mogą wystąpić białe naloty na migdałkach. Towarzyszą temu bardzo silne bóle gardła utrudniające połykanie, bóle głowy i szyi, gorączka do 38-40 stopni, dreszcze, powiększone węzły chłonne szyi i żuchwy. Przyczyną anginy jest wniknięcie do migdałków wirusów lub bakterii. Zwykle angina jest łatwa do wyleczenia-w przypadku anginy bakteryjnej konieczne jest stosowanie antybiotyków. Nie można anginy bagatelizować ze względu na liczne i poważne powikłania. Najczęstsze to nacieki i ropnie około migdałkowe spowodowane są nagromadzeniem ropy między migdałkiem a jego torebką-towarzyszy im bardzo silny, z reguły jednostronny ból gardła promieniujący do ucha oraz towarzyszący mu szczękościsk, często także ślinotok. Jest to stan niebezpieczny dla chorego i wymagający z reguły nacięcia i drenażu ropnia. W przypadku, gdy w ciągu ostatnich 12 miesięcy wystąpiły 3 albo więcej anginy albo w ciągu ostatnich 2 lat było 5 nawrotów anginy przyjmuje się, że migdałki przeszły w przewlekły stan zapalny i stały się źródłem (ogniskiem) zapalnym. W migdałkach utrzymuje się płynna treść ropna lub gęsta, kaszowata półpłynna masa widoczna po uciśnięciu szpatułką na okolicę migdałka. Migdałki wtedy są z reguły powiększone, tkanki wokół migdałków zaczerwienione, nacieczone zapalnie. Przewlekłe zapalenie migdałków może nie powodować objawów ostrych (podwyższonej temperatury, silnych bólów gardła) niemniej jest poważnym zagrożeniem dla zdrowia, mogącym źle wpływać na ogólna kondycję ustroju chorego, powodować schorzenia nerek, serca, stawów i inne. Bardzo częstym i trudnym do wyeliminowania problemem związanym z chorobą migdałków bywa przykry zapach z ust. Dzieje się to wtedy, gdy w kryptach migdałków zalegają resztki pokarmowe, złuszczone komórki nabłonka - bakterie rozkładają tę substancję, powodując niezwykle uciążliwy dla chorego nieświeży oddech. Dlatego po wykluczeniu innych przyczyn powstawania nieświeżego oddechu należy rozważyć (przy braku poprawy po leczeniu zachowawczym) operację usunięcia migdałków. Powiększone, zmienione zapalnie migdałki mogą powodować także chrapanie, a nawet wywoływać okresy bezdechów w czasie snu blokując drogi oddechowe chorego. Szczególną uwagę należy zwrócić na asymetrię migdałków-jednostronne powiększenie migdałka u osoby dorosłej może być pierwszym objawem nowotworu migdałka.

Na czym polega zabieg usunięcia migdałków - tonsillektomia? 
Jest to chirurgiczne usunięcie migdałków podniebiennych. Wykonywane jest w znieczuleniu ogólnym (narkozie) - polega na oddzieleniu migdałków od otaczających ich tkanek - dokładnym “wyłuszczeniu” migdałków pod kontrola wzroku operującego. Operacja trwa średnio około 1 godziny. Pacjent pozostaje pod obserwacją szpitalną do momentu wypisu przez lekarza. Rekonwalescencja po zabiegu trwa zwykle 10-14 dni aż do momentu całkowitego wygojenia nisz po usuniętych migdałkach

Czy możliwe są powikłania po tonsillektomii? 
W medycynie nie jest możliwe udzielenie gwarancji skuteczności zastosowanej kuracji Możliwe komplikacje możemy podzielić na ogólne i chirurgiczne. Ogólne wiążą się z możliwymi infekcjami, zastosowanym znieczuleniem, podawanymi lekami i in. Powikłania chirurgiczne to przedłużające się krwawienie po zabiegu lub powtarzające się krwawienia z nisz po usuniętych migdałkach oraz uszkodzenia struktur anatomicznych leżących w pobliżu - łuki podniebienne, przestrzeń przygardłowa. Wymienione powikłania są rzadkie, a ich ilość zależy od doświadczenia zespołu operacyjnego.

OŚWIADCZENIE PACJENTA: 
Oświadczam, że: 
1. Zostałem szczegółowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegać, jaki będzie jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim związane. 
2. Zostałem szczegółowo poinformowany o ryzyku i zagrożeniach związanych z przeprowadzeniem zabiegu, a także ewentualnych, dających się przewidzieć konsekwencjach zarówno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostałem poinformowany przez lekarza, że niemożliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i może nastąpić konieczność kolejnych operacji. Zostałem poinformowany jakie są alternatywne możliwości leczenia rozpoznanego schorzenia i mam świadomość zalet oraz wad proponowanego zabiegu, również w porównaniu z tymi możliwościami. 
3. Miałem możliwość zadawania pytań lekarzowi i przedstawienia mu swoich wątpliwości, a na zadane pytania i przedstawione wątpliwości uzyskałem zrozumiałe i wyczerpujące odpowiedzi i wyjaśnienia. 
4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badań ujawniłem wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwości i zarazem nie zataiłem istotnych informacji dotyczących stanu zdrowia oraz przebytych chorób. 
5. Poinformowano mnie o konieczności odpowiedniego postępowania po przeprowadzeniu zabiegu i zobowiązuję się dokładnie przestrzegać zaleceń pozabiegowych i wizyt kontrolnych. 
6. Zostałem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po podpisaniu niniejszego oświadczenia.


Data oraz podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna …………………………...............................................


Z pacjentką(em) przeprowadzono rozmowę, podczas której w sposób zrozumiały przedstawiłem celowość przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i możliwe do wystąpienia powikłania. 
Pacjentkę(ta) zakwalifikowano do zabiegu.


Pieczątka i podpis lekarza ..........................................................................................................

Po rozmowie z lekarzem, podczas której mogłam zadawać pytania i otrzymałam wyczerpujące odpowiedzi, po zapoznaniu się z rodzajem zabiegu, licząc się z możliwością wystąpienia powikłań oraz śródoperacyjną zmianą postępowania dyktowaną wskazaniami medycznymi, wyrażam zgodę na wykonanie operacji usunięcia migdałków podniebiennych. 


Data oraz podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna …………………………...............................................
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