KLINIKA WIDENT PIOTR WINIARSKI, LILIANA WINIARSKA SPOLKA CYWILNA

85-312 BYDGOSZCZ, SZUBINSKA 93-95
tel.: 523216370
REGON: 340397959 NIP: 9671280221
cz. | kr.: 000000277450, cz. V kr.: 01

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG OPERACYJNY

Nazwisko i imie:
PESEL:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Piec: Data przyjecia:
Wiek: Nr ks. Gtéwne;:
Nr ks. Oddziatowe;:

ZABIEG OPERACYJNY: Operacja nowotworu slinianki przyusznej

Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta:
Najczesciej pojedynczy, twardy guz w okolicy przyusznej bez zmian skory
Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Polega na usunieciu guza w granicach zdrowych tkanek, o ile to mozliwe, z zachowaniem petnej funkcji nerwu twarzowego, odpowiedzialnego za
ruchomos¢ i mimike twarzy. Operacja wykonywana jest w znieczuleniu ogolnym. Cigcie skdrne jest dtugie i ma ksztatt litery S. Wielko$¢ usuwanego
fragmentu $linianki zalezy od rozlegtosci guza a mozliwos¢ oszczedzenia nerwu twarzowego zalezy od wielkosci, lokalizacji i charakteru nowotworu. W
guzach tagodnych zawsze podejmuje sie probe zachowania nerwu, nawet pozostawiajgc mikro-resztki guza na ostonce nerwu. Jezeli mamy do
czynienia z guzem ztosliwym i juz przed operacja jest uposledzona funkcja nerwu to z duzym prawdopodobiefstwem wiemy, ze jest on naciekany

przez guz, zostanie wiec celowo wyciety i na pewno po zabiegu bedzie catkowite porazenie potowy twarzy.
Przy guzach ztosliwych wymagane jest poszerzenie zabiegu, ktdre obejmuje:

. resekcje skory

. wyciecie pnia gtdwnego nerwu twarzowego

. usuniecie fragmentu zuchwy

. usuniecie chrzastki przewodu stuchowego zewnetrznego

. operacje uktadu chfonnego szyi

Opis innych dostepnych metod leczenia
Nie ma alternatywnej metody leczenia.

A wWN =

Wskazania i przeciwwskazania(wlasciwe zaznaczy¢)

WSKAZANIA: PRZECIWWSKAZANIA:

e porazenie nerwu twarzowego e aktywne infekcje bakteryjne i wirusowe

* niemoznosci zaci$nigecia miesni szpary powiek do konca (widoczna e choroby autoimmunologiczne — niektére
biata twardéwka — objaw Bella), ¢ choroby nowotworowe

* niemoznosci marszczenia czofa, zaniku fatdu nosowo-wargowego. * cigza i okres karmienia piersig

e trudnosci w potykaniu, * epilepsja

* zwisajgcy luzno policzek, * implanty elektroniczne/metalowe

* zwisajacy kacik ust, ktdry staje sie ujsciem dla sliny, * kolagenozy

* porazenie miesnia okreznego oka, ¢ leczenie antybiotykami

* guzek w okolicy $linianek, ucha, szczeki, zuchwy, ust lub wewnatrz * miesigczka
jar?y ustnej, sgczenie sig ptynu z ucha, trudnosci z otwieraniem szeroko o owotworowe i przednowotworowe zmiany na skorze
ust.

e 0golny zly stan zdrowia np. Przezigbienie
® opryszczka

® przyjmowanie niektorych lekow

e stany zapalne skory

e zaburzenia krzepniecia krwi

e zaburzenia sensoryczne

e zakazenia grzybiczne

e zle wyniki badan

Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigza¢ sie:

- z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub leczenia ( moga wystapi¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia)
- z powikfaniami, ktére choc¢ nie sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozadanymi (wystepuja z rozng czestoscig).
Po zabiegu adenotomii moga wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

¢ Krwawienie wczesne, wymagajgce rewizji rany

¢ Obrzek, zasinienie, bol w okolicy przydusznej i kata zuchwy

e Odma na szyi, krwiak tkanek miekkich szyi

e Obrzek i/lub krwiak na bocznej $cianie gardia

e Zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej po wycieciu nerwu usznego wielkiego

e Przetoka slinowa lub torbiel slinowa, co wymaga opatrunkéw uciskowych i nieco wydituza gojenie
e Zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego (wymaga sgczkowania)

¢ Przejsciowe porazenie nerwu twarzowego

e Zespot Frey, pocenie skoéry, zaczerwienienie i tzawienie oka przy spozywaniu positkéw

¢ Neuralgia odczuwana w okolicy ucha i kosci jarzmowej



Rzadkie, duzo powazniejsze

e Trwate porazenie nerwu twarzowego
Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystapi¢ powazne powiktanie ogélne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mézgu, zakazenie ogodlnoustrojowe, zawat migsnia sercowego, niewydolnos¢ oddechowa i zgon.
Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktére moga wystapi¢ ale w medycynie zawsze moze doj$¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w
literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia lub nietypowg reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.

Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

(data i podpis operatora) (data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz mialem/fam* mozliwos¢é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymalem/tam* na nie odpowiedz.

Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji a w razie koniecznosci
zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Deleguje moje prawo do podjecia decyzji o wyborze postepowania medycznego na lekarza

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

(data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej
procedury medycznej /zabiegu)

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Dokumentacja medyczna” jest KLINIKA WIDENT PIOTR WINIARSKI, LILIANA WINIARSKA
SPOLKA CYWILNA z siedzibg przy ul. Szubinskiej 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Podane w ,,Dokumentacja medyczna” dane osobowe przetwarzane s
wytgczenie w celu realizacji $wiadczen medycznych. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy o
prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Podanie danych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie zapomogi losowej bgdz socjalnej. W
przypadku niepodania danych wniosek nie bedzie mégt by¢ rozpatrzony. Dane osobowe, ktére zostaty podane przez Panig/Pana w ,,Dokumentacja
medyczna” przechowujemy przez okres zgodny z wymaganiami okreslonymi w Ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, zadanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych osobowych. Jes$li uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza
obowigzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.
Administrator moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzedowi Skarbowemu oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto
dane zawarte we Wniosku Administrator moze przekazywa¢ wytgcznie dwom grupom odbiorcéw:osobom upowaznionym, tj. pracownikom i
wspotpracownikom, ktérzy muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywa¢ swoje obowigzki,podmiotom przetwarzajgcym ktorym Administrator zlecit
czynnosci wymagajace przetwarzania danych, j. firmom zajmujgcym sig obstugg informatyczng. Informacje dotyczace przetwarzania swoich danych
osobowych moze Pani/Pan uzyska¢ kontaktujgc sie z Administratora Danych za posrednictwem poczty elektronicznej, wysytajac zapytanie na adres
e-mail: info@wident.eu lub bezposrednio w siedzibie Administratora danych: ul. Szubifska 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Jezeli Pani/Pan uzna, iz
przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wowczas ma Pani/Pan prawo wniesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



