FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Calkowite usunigcie tarczycy/Czesciowe usunigcie tarczycy/
Usunigcie weztow chlonnych szyi

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Schorzenia tarczycy przejawiajg si¢ zmianami w jej budowie - przerostem migzszu i powstawaniem
guzkoéw, ktérym mogg towarzyszy¢ zaburzenia czynnosci tarczycy. Powigkszenie tarczycy
nazywamy wolem. W zalezno$ci od stanu czynnos$ciowego tarczycy wyrdézniamy:

-wole obojetne - wydzielanie hormondw tarczycy nie ulega wigkszemu zaburzeniu

-wole nadczynne - (toksyczne) hormony tarczycy wydzielane s3 w nadmiarze

-wole niedoczynne - wystepuje niedobor hormonow tarczycy; w tej grupie mieszcza si¢ najczescie]
zapalenia tarczycy.

Leczenie operacyjne jest wskazane w przypadku:

-rozpoznania lub podejrzenia raka tarczycy,

-wola obojetnego guzkowego,

-wola nadczynnego guzkowego,

-nawrotOw wola po operacji,

-nieskutecznego leczenia zachowawczego,

-zapalenia tarczycy,

-niezaleznie od rodzaju choroby tarczycy w przypadku wola uciskajacego na narzady szyi 1/lub
srodpiersia.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja usunigcia gruczotlu tarczowego bedzie polegata na catkowitym/prawie catkowitym jego
usunieciu celem zabezpieczenia przed odrostem w przysztosci.

Skore przecina si¢ cigciem koinierzowym u podstawy szyi okolo 2cm nad wcigciem szyjnym
mostka. Nastgpnie przecina si¢ mig¢snie szyi 1 odslania gruczol tarczowy, wydzielajac go z
otaczajacych tkanek. Podwigzuje si¢ naczynia dochodzace do niego w tym tetnice tarczowe gorne i
dolne. Uwidacznia si¢ nerw krtaniowy wsteczny po obu stronach tarczycy celem uniknigcia
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przecigcia go lub innego uszkodzenia. Doklada si¢ wszelkich starah aby uwidoczni¢ oraz uchroni¢
przed uszkodzeniem przytarczyce. W przypadku usunigcia ktorej$ z nich, z powodu koniecznosci
zapewnienia radykalno$ci zabiegu, wszczepia si¢ ja w migs$nie. Nastepnie usuwa si¢ gruczot
tarczowy. W dalszym etapie operacji nast¢puje kontrola krwawienia , zszywa si¢ mig$nie, tkanke
podskorng 1 skorg. W niektorych przypadkach tzw. wola zamostkowego , gdy wole schodzi za
mostek, konieczne jest catkowite lub czgsciowe przecigcie mostka, celem umozliwienia wydobycia
wola.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Wole z rozrostem guzkowym nie poddaje si¢ innym sposobom leczenia.

W przypadku matych guzkow, bez podejrzenia o nowotwor zlosliwy, mozna odroczy¢ decyzje o
leczeniu operacyjnym, pamigtajac jednak o czestej kontroli stanu morfologicznego 1
czynnos$ciowego tarczycy.

W przypadku rozrostu migzszowego w nadczynnos$ci tarczycy istnieje mozliwos¢ leczenia
preparatami promieniotworczymi jodu.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub
operacja

W czasie operacji tarczycy moze dojs¢ do podraznienia, uszkodzenia, a nawet przecigcia nerwow
krtaniowych wstecznych biegnacych tuz przy tarczycy. Prowadzi to do wystgpienia u chorego
chrypki, zaburzen fonacji, trudnosci w polykaniu, a nawet dusznosci. W skrajnych przypadkach
niewydolnosci oddechowej konieczne moze by¢ wytworzenie przetoki tchawicy (tracheostomia) w
celu podtrzymania doptywu powietrza do pluc. Jest to stan zagrazajacy zyciu. W przypadku
niezamierzonego usuniecia jednej lub kilku przytarczyc moze dojs¢ do obnizenia stezenia wapnia
we krwi co moze skutkowaé takimi objawami jak : mrowienie rak i twarzy, mimowolne skurcze
migsniowe. W razie pojawienia si¢ takich objawow konieczne jest podanie doustne lub dozylne
preparatdow wapnia. W czasie operacji tarczycy moze doj$¢ do krwawienia srodoperacyjnego, co
moze spowodowac konieczno$¢ przetoczenia krwi. Masywny krwotok zdarza si¢ bardzo rzadko, ale
moze on doprowadzi¢ do niedokrwistos$ci, a nawet zgonu chorego. ROwniez we wczesnym okresie
pooperacyjnym (ok.24 godz.) moze dojs¢ do krwawienia co bedzie objawialo si¢ szybko
narastajagcym powiekszeniem obwodu szyi 1 dusznoscig. W takim przypadku konieczne jest
otwarcie rany pooperacyjnej w znieczuleniu ogoélnym, usunigcie krwiaka 1 zaopatrzenie miejsca
krwawienia.

W bardzo rzadkich przypadkach gojenie rany moze by¢ powiklane zakazeniem wymagajacym
podawania antybiotykdw oraz leczenia miejscowego, takiego jak np.: otwarcie rany 1 jej
drenowanie. W konsekwencji gojenie jest wydluzone, a sama blizna moze by¢ pogrubiala i
nieestetyczna.

Wsrod pozostatych mozliwych powiktan nalezy wymienic:

- zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) lub inne;

- niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny.
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- tworzenie si¢ zakrzepOw 1 zamknigcie naczynia krwionosnego przez wedrujacy zakrzep (moze to
objawiac si¢ np. zatorem tetnicy ptucnej);

- przerwanie szwOw 1 rozejScie si¢ rany na skutek powiklan gojenia si¢, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

- zaburzenie ukrwienia na skutek zamknigcia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktore moze
wywola¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);

- uszkodzenia nerwéw, dajace uczucie ghuchoty, bolow, porazenia migsni;

Wigkszos¢ w/w powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu 1
mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Calkowite usunigcie tarczycy zapobiega powstawaniu chorob tarczycy. Konieczne jest stale
przyjmowanie przez pacjenta lekoOw-hormonow tarczycy.

W przypadku nowotworu zlo§liwego rozpoznanego we wczesnym okresie rozwoju, catkowite
usuniecie tarczycy wraz z okolicznymi weztami chlonnymi jest podstawag do catkowitego
wyleczenia (po uzupehiajacej radioterapii w niektérych przypadkach).

Po czgsciowym wycigciu tarczycy istnieje niebezpieczenstwo nawrotu rozrostu guzkowego,
niekiedy nawet pomimo profilaktycznego przyjmowania lekow-preparatow tarczycy.

Pooperacyjne obnizenie poziomu wapnia wymaga czegsto przyjmowania lekow takze po wypisaniu
ze szpitala. Normalizacja nast¢puje zazwyczaj w okresie ok. 6-8 tygodni, lecz u czesci chorych
istnieje koniecznos$¢ statego zazywania preparatdw wapnia.

Chorzy z pooperacyjnym  uszkodzeniem nerwu krtaniowego poddawani sg dlugotrwalej
rehabilitacji foniatrycznej, zazwyczaj z dos¢ dobrym skutkiem - nast¢puje znaczna poprawa sity
glosu, fonacji 1 sprawnosci aktu potykania, cho¢ zazwyczaj nie dochodzi do catkowitej
normalizacji.

Ostateczny efekt kosmetyczny jest trudny do przewidzenia. Ksztatt blizny pooperacyjnej (np.jej
przerost, znieksztalcenie, pocigganie okolicznych tkanek itp.) zalezy gldéwnie od indywidualnych
cech pacjenta, a nie jest skutkiem dziatalno$ci chirurga.
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IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do powigkszania si¢ wola, a w konsekwencji
do ucisku na sgsiadujagce z tarczyca narzady szyi lub $rddpiersia (np. tchawica, przetyk, zyla
gldbwna). Moze dojs¢ do zwigkszonego wydzielania hormondw tarczycy - nadczynnosci, z
groznymi jej nastepstwami dla calego organizmu. Zwigksza si¢ rowniez ryzyko pojawienia si¢
zmian nowotworowych. Nalezy pamigta¢ o tym, ze im wigksze wole tym trudniejsza operacja i
wieksze ryzyko pojawienia si¢ powikian.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceeceeevveeenneennne. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponize;j:

Data 1 pOdPIS PACIENLA  ....o.ntiiiiiiiiie et et et ee et ee et ee et ee et eeebe e e stae e e srbeeesareeen
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiieeiiieeiiee et ee e saae e
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOdPIS PACIENLA  .......tiiiiieiiieciee ettt e et e et ae e et ae et ae e tae e bae e ntae e nraeennaeenns
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie ettt e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO..........viiuiiiiieeiiie et eee e saae e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viuiiiiieeiiie et eeeieeeeeeeee e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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