Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Plastyka podniebienia w przypadkach bezdechu i chrapania (UPP) lub plastyka leserowa (LAUP)
Zabieg jest wykonywany jest najczesciej w znieczuleniu miejscowym.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

Nie ma alternatywnej metody leczenia.

Szanowny pacjencie,

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie:

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

- z powiktaniami, ktére choé nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

—>0brzek i bdl gardta, bdl uszu, utrzymujacy sie okoto 2 tygodni
->Krwawienie z gardfa — wczesne ( w 1dniu)

->Krwawienie pdzne (w dniach kolejnych, gtéwnie do 7 doby)
->0dma na szyi

—>Zmiana barwy gtosu, nosowanie otwarte

—>Zaburzenia smaku

—>Zaburzenia czucia w gardle, poczucie ciata obcego

Rzadkie lecz duzo powazniejsze:

- silne krwawienie wymagajace zaszycia nisz migdatkowych lub uspienia pacjenta i
wytamponowania gardta dolnego

->Przedostawanie sie pokarméw i ptynéw do nosa

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre moga wystgpic¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowsa anatomia
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

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

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwo$¢ zadania pytan dotyczacych
planowanej operacji.
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