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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia ......coeeeeeeiereeiierienens
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 523743000

| czes¢ kodu resortowego: 04-00061

Komoérka organizacyjna, tel.

VII cze$¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
WYCIECIE TARCZYCY (STRUMEKTOMIA / TYREOIDEKTOMIA)

Nr historii choroby .......cccoeceeviieecenns Ptel. .o

PaCIENT: oottt et PESEL: cveeviveeeeeeee e ceee e ese e eenes Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

ADRES: et et e saaeene L1 1=] 0] o R

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:

WYCIECIE TARCZYCY (STRUMEKTOMIA / TYREOIDEKTOMIA)
Tarczyca jest aktywnym hormonalnie gruczotem dokrewnym potozonym w przedniej czesci szyi, ponizej krtani, przed
i po bokach tchawicy; wytwarzane przez nig hormony regulujg m.in. tempo przemiany materii, wzrost i
funkcjonowanie wielu narzagdow.
Operacja tarczycy polega na usunieciu czesci lub catego gruczotu tarczowego. Zakres zabiegu: wyciecie ptata
(lobektomia), prawie catkowite wyciecie tarczycy (subtotalna strumektomia) lub catkowite wyciecie tarczycy
(tyreoidektomia) zalezy od rozpoznania, wynikdw badan obrazowych i cytologicznych oraz oceny srédoperacyjnej.
Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdlnym. Dostep do tarczycy uzyskuje sie najczesciej poprzez poprzeczne
ciecie w dolnej czesci szyi, prowadzone w miare mozliwosci w naturalnym fatdzie skédrnym. Po przecieciu skory i
tkanek podskdrnych chirurg warstwowo odstania gruczot tarczowy, a nastepnie preparuje jego ptat lub pfaty,
zabezpieczajac naczynia krwionosne. W trakcie zabiegu dazy sie do identyfikacji i zachowania nerwdéw krtaniowych,
w szczegdlnosci nerwdéw krtaniowych wstecznych, oraz przytarczyc wraz z ich unaczynieniem. Srédoperacyjny
neuromonitoring nerwdéw krtaniowych moze wspomagac ich identyfikacje oraz ocene czynnosci podczas zabiegu,
stanowigc uzupetnienie bezposredniej kontroli anatomicznej.
W wybranych przypadkach pobrany materiat, np. podejrzany wezet chtonny lub fragment zmienionej tkanki, moze
zostaé przekazany do doraznego badania histopatologicznego podczas operacji. Wynik takiego badania moze miec
wptyw na dalszy zakres zabiegu, przy czym ostateczne rozpoznanie ustalane jest na podstawie petnego

pooperacyjnego badania histopatologicznego usunietych tkanek.

Po usunieciu zaplanowanego zakresu tarczycy chirurg doktadnie kontroluje pole operacyjne i dokonuje hemostazy,
czyli zabezpieczenia miejsc potencjalnego krwawienia. Nastepnie rana jest zamykana warstwowo — odtwarzane sg

odpowiednie warstwy miesni i tkanek podskérnych, a skéra zamykana jest szwem lub inng odpowiednig technikg
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chirurgiczng. W uzasadnionych przypadkach w lozy pooperacyjnej moze zosta¢ pozostawiony dren stuzgcy do

odprowadzania gromadzacej sie krwi lub ptynu tkankowego. Na rane zaktadany jest opatrunek.

tarceyca ‘ ‘

———a o tpowe misiscs
ciecin scbrmenn

N

Ryc. 1. Polozenie tarczvey w priednigl czgsci szvi (schemat poglg- Rye. 2. Typowe polozenie cigcia skdrnego prey operacii tarczvey
dowy) (schemat pogladowy)

krtan

nerw krtaniowy gamy
[gata2 zewnetrzna

tarczyca

nerw krtaniowy wsteczny

tchawica

Ryc. 3. Schematyczne polozenie nerwdw krianiowych w stosunku do tarczyey (schemat pogladowy).

Ryciny majg charakter poglgdowy i sfufq ulatwieniu zrozumienia informacji o zabiegu. Rreczywisty zakres operacji, polofenie cigcia i prze-
bieg nerwdw wiogq roinic sig u poszczegdlnych pacjentow.

Wskazaniem do operacji sg przede wszystkim:
e nowotwor tarczycy lub podejrzenie nowotworu,
e wole guzkowe,
e wole zamostkowe,
e nadczynnos¢ tarczycy niepoddajaca sie leczeniu zachowawczemu,
e zmiany powodujace objawy uciskowe,

e inne schorzenia wymagajgce leczenia operacyjnego.

Po zabiegu pacjent pozostaje pod obserwacjg. W zaleznosci od zakresu operacji moze by¢ konieczne przewlekte

leczenie hormonami tarczycy oraz okresowa kontrola stezenia wapnia.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:
e usuniecie ogniska choroby,
e leczenie lub profilaktyka nowotworu tarczycy,
e usuniecie zmian powodujgcych ucisk na tchawice lub przetyk,
e leczenie nadczynnosci tarczycy,
e uzyskanie materiatu do badania histopatologicznego,

e poprawa jakosci zycia oraz rokowania.
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RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:

Jak kazdy zabieg operacyjny, wyciecie tarczycy wigze sie z mozliwoscig wystgpienia powikfan, w tym:

krwawienia $réd- lub pooperacyjnego,

krwiaka szyi moggcego powodowac ucisk drog oddechowych i wymagac¢ pilnej reoperacji,

zakazenia rany operacyjne;j.

Szczegdlne powiktania powigzane z wycieciem tarczycy to:

uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego — nerw ten odpowiada za prawidtowa ruchomos¢ fatdu gtosowego.
Jego podraznienie, naciggniecie lub uszkodzenie podczas operacji moze prowadzi¢ do przemijajacego lub
trwatego ostabienia albo porazenia fatdu glosowego. Moze sie to objawiac¢ chrypka, ostabieniem lub zmiang
barwy glosu, szybszym meczeniem sie podczas mdwienia, a niekiedy réwniez zaburzeniami potykania i
krztuszeniem sie, szczegdlnie podczas przyjmowania ptynéw. W przypadku uszkodzenia nerwéw po obu
stronach moze doj$¢ do istotnych zaburzen oddychania wymagajgcych pilnego leczenia, a w wyjgtkowych
przypadkach zabezpieczenia drég oddechowych;

uszkodzenia gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego — nerw ten uczestniczy w regulacji napiecia fatdéw
gtosowych i ma znaczenie dla uzyskiwania wysokich tonéw, sity oraz projekcji gtosu. Jego uszkodzenie moze
powodowac obnizenie gtosu, zmniejszenie jego zakresu i sity, trudnosci w osigganiu wysokich tonéw oraz
szybsze meczenie sie podczas dtuzszego mdwienia. Zaburzenia te mogg miec szczegdlne znaczenie dla osdéb
zawodowo postugujgcych sie gtosem, np. nauczycieli, wyktadowcdéw, aktorow lub Spiewakow;

przemijajgcej lub trwatej niedoczynnosci przytarczyc i hipokalcemii — przytarczyce sg niewielkimi gruczotami
potozonymi w bezposrednim sagsiedztwie tarczycy i odpowiadajg za regulacje gospodarki wapniowej organizmu.
Podczas operacji moze dojs¢ do czasowego pogorszenia ich ukrwienia, uszkodzenia lub, wyjatkowo,
niezamierzonego usuniecia. Skutkiem moze by¢ obnizenie stezenia parathormonu i wapnia we krwi.
Hipokalcemia moze objawiaé sie mrowieniem lub dretwieniem wokét ust oraz palcdw rak i stép, kurczami i
bolesnymi skurczami miesni, a w ciezkich przypadkach takze zaburzeniami rytmu serca, tezyczka lub drgawkami.
Niedoczynnosé przytarczyc najczesciej ma charakter przejsciowy, jednak w czesci przypadkdédw moze by¢ trwata i
wymagaé dfugotrwatego lub statego przyjmowania preparatdw wapnia oraz aktywnych postaci witaminy D i
okresowej kontroli badan laboratoryjnych;

uszkodzenia tchawicy, przetyku lub innych struktur szyi,

zaburzen gojenia rany i niekorzystnego bliznowacenia,

powiktan zakrzepowo-zatorowych,

powiktan zwigzanych ze znieczuleniem ogdélnym.

W rzadkich przypadkach mogg wystgpic ciezkie powiktania stanowigce zagrozenie zycia.

Zwiekszone ryzyko powiktan moze wynikaé ze stanu zdrowia pacjenta (choroby wspdtistniejgce, wiek, otytosé,

choroby serca i ptuc, wczeéniejsze operacje szyi, leczenie przeciwkrzepliwe):

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



Szacowane

Z2G-185 edycja 1
stronad4z7

ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prébg matematycznego sposobu wyliczenia

prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie

istnieje idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére

moga miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

Szacowane ryzyko powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ...........%

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU

Po catkowitym wycieciu tarczycy konieczne jest state leczenie preparatami hormondw tarczycy.

Mozliwe odlegte nastepstwa obejmuja:

koniecznos¢ przewlektego leczenia preparatami hormondw tarczycy,

okresowg lub trwatg suplementacje wapnia i witaminy D,

utrzymujace sie zaburzenia gtosu,

blizne pooperacyjna,

koniecznos¢ dalszego leczenia onkologicznego (w przypadku rozpoznania nowotworu),

koniecznosé okresowych kontroli endokrynologicznych i chirurgicznych lub onkologicznych.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

Alternatywne metody leczenia obejmuja:

obserwacje,
leczenie farmakologiczne,
leczenie jodem promieniotwdrczym,

matoinwazyjne metody leczenia wybranych zmian,

odstgpienie od leczenia operacyjnego, jezeli jest dopuszczalne z medycznego punktu widzenia.

Wybdr metody zalezy od rozpoznania, wynikéw badan oraz stanu ogdlnego pacjenta.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA

Niepodjecie leczenia moze prowadzi¢ do:

progresji choroby,

dalszego wzrostu wola,

nasilenia objawdw uciskowych,

utrzymywania sie lub nasilenia nadczynnosci tarczycy,

rozwoju lub progresji choroby nowotworowej (do $mierci wigcznie),
pogorszenia stanu zdrowia,

w skrajnych przypadkach zagrozenia zycia.
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Powyzisze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze byé obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego. Jesli
chce Pan/i uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajacych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednocze$nie wyrazam swiadomg zgode
na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, moggcych wystgpic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapédw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celdw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdjec¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

] wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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