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INFORMACJA DLA PACJENTKI/PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG LARYNGEKTOMIA CZESCIOWA NADGLOSNIOWA (czesciowe usuniecie krtani) ZEWENTUALNA
LIMFADENEKTOMIA SZYJNA ORAZ CZESCIOWA LUB TOTALNA RESEKCJA TARCZYCY

L.Imie NAazWIsKO: e st s

2. PESEL: et aer e e an

3. RODZAJ OPERACII: LARYNGEKTOMIA CZESCIOWA NADGtOSNIOWA (czeéciowe usunigcie
krtani) Z EWENTUALNA LIMFADENEKTOMIA SZYINA ORAZ CZESCIOWA LUB TOTALNA RESEKCJA
TARCZYCY

4. RODZAJ SCHORZENIA | WSKAZANIA DO OPERACII: Rak gardta dolnego/krtani

5. PROPONOWANA METODA OPERACII:

Zabieg wykonywany jest w guzach o niskim stopniu zaawansowania ale zbyt duzych na leczenie

laserem. Polega na usunieciu fragmentu krtani i rekonstrukcji pozostawionych elementéw tak, aby
pozostawic jak najlepszg funkcje oddychania, gtosu i bezpiecznego spozywania pokarmoéw. Technika zabiegu
wymaga pozostawienia rurki intubacyjnej do oddychania i sondy do zywienia na kilka dni. W trakcie zabiegu,
po ocenie Srddoperacyjnej, mogg rowniez zostaé usuniete wezty chtonne szyjne.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia (w tym progresja choroby nowotworowej,
obturacja drég oddechowych spowodowana rozrostem guza, zgon w wyniku niewydolnosci oddechowej).

Alternatywne metody: radioterapia, chemioterapia.

6. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA OPERACII: bdl, obrzek, krwawienie, pozostawienie rurki
intubacyjnej celem umoztiwienia oddychania, blizna.

7. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

- z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub leczenia ( moga wystgpic¢ na kazdym etapie
diagnostyki i leczenia)

- z powiktaniami, ktdre cho¢ nie sg wynikiem btedu

to sg zdarzeniami niepozadanymi (wystepujg z rézng czestoscia).

Po zabiegu laryngektomii czesciowej mogg wystgpié nastepujgce nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne:

- Krwawienie wczesne, wymagajace rewizji rany, rzadko: krwawienie pdzne

- Odma podskdrna

-> Duszno$¢ po usunieciu rurki intubacyjnej, rzadko: tak znaczna, ze wymaga pilnej tracheotomii
(wykonania otworu do oddychania w Srodkowej czesci szyi)

-> Pogorszenie jakosci gtosu, nasilenie chrypki, okresowo bezgtos

-> Trudnosci w potykaniu, zwtaszcza ptyndw, sktonnos¢ do zachtystywania sie, rzadko: zachtystowe zapalenie
ptuc

-> Odklejenie sie i balotowanie ptatka skéry co wymaga dtuzszych opatrunkéw i pobytu w szpitalu

-> utrwalony obrzek pozostawionych elementéw krtani, ktéry wymaga usuniecia leserem

Uwaga: obnizenie wydolnosci oddechowej i tolerancji wysitku !!!

Rzadkie lecz duzo powazniejsze :

—> Zapalenie ptuc

- Odma srddpiersia, zapalenie $rédpiersia, wysiek w optucnej

- Rozwdj blizn i zarastanie pozostawionej czesci krtani, koniecznos¢ pozostawienia tracheotomii na state
Ponadto zakazenie oraz ropienie okolicy operowanej.

Uwaga: zabieg w niektérych przypadkach trzeba powtérzyé i poszerzy¢ poniewaz nadal jest zbyt mato
miejsca do oddychania.



Uwaga: komfort oddychania nigdy nie bedzie taki samjak w nieuszkodzonej krtani lub przez tracheotomie.
Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:

Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mézgu, zakazenie ogélnoustrojowe, zawat miesnia

sercowego, niewydolnos$¢ oddechowa i zgon.

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktédre mogg wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze dojs¢ do
sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomia lub nietypowa
reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie zgtasza¢ do lekarza
prowadzgcego.

8. ROKOWANIE: niepewne. Niekiedy chory wymaga leczenia uzupetniajgcego — radioterapii,
chemioterapii.

9. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani/Pan zapytata nas o wszytko co chciataby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku z planowanym leczeniem.
Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Panigwyjasnienia
mozna uzyskac¢ u kazdego lekarza specjalisty zatrudnionego w naszym Oddziale. Chetnie odpowiemy na wszystkie
pytania.

10. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJINEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO
TRWANIA

W trakcie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzic¢ istnienie szczegélnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci,
ktére mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody takze na te
okolicznosc. Przy braku tejze zgody zabieg operacyjny musiatby zostaé przerwany i ponownie pdzniej powtdrzony, co
mogtoby stanowi¢ dodatkowe obcigzenie dla zdrowia. Konieczne bytoby wdéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

11. OSWIADCZENIE PACJENTKI/PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO

W petni zrozumiatam(em) informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytac¢ i na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie
z lekarzem spetfnione zostaty wszystkie moje wymagania co do informacji nt.: rozpoznania, proponowanych
oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwtych metod
lub ich zaniechania, wynikdw leczenia operacyjnego, rokowania, ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane sg mi mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z ponizszymi zastrzezeniami) wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu:
"LLARYNGEKTOMIA CZESCIOWA NADGLOSNIOWA (czesciowe usuniecie krtani) ZEWENTUALNA
LIMFADENEKTOMIA SZYJNA ORAZ CZESCIOWA LUB TOTALNA RESEKCJA TARCZYCY" oraz jego
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okazg sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie
wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Data, podpis lekarza Data, podpis pacjentki(a)/Opiekuna prawnego

NIE ZGADZAM SIE na proponowany zabieg operacyjny. Zostatem poinformowana(y) o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji.

Data, podpis lekarza Data, podpis pacjentki(a)/Opiekuna prawnego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data, podpis lekarza



