Formularz Zgody na Leczenie Chirurgiczne
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Drenaz wentylacyjny

To operacja przeprowadzana gtéwnie u dzieci, rzadziej u dorostych, z wysiekowym zapaleniem ucha
srodkowego i niedostuchem. Polega na umieszczeniu w btonie bebenkowej szpulki (drenika
wentylacyjnego). U dzieci tacznie z tym zabiegiem wykonywana jest na ogét adenotomia (usuniecie Il
migdatka) w celu odblokowania trgbek stuchowych. Szpulki zaktada sie na okres 6-9 miesiecy, w tym
czasie nie wolno zamoczy¢ ucha. U dzieci zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym, u
dorostych moze to by¢ znieczulenie miejscowe.

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 s3 wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepuja z
rézng czestoscia).

Po zabiegu zatozenia szpulek mogg wystgpi¢ nastepujace nastepstwa lub powiktania

Czeste lecz niegrozne

- wypadniecie szpulki

-> niedroznos¢ szpulki (zatkanie przez wydzieline), nie spetnia swojej funkcji

- skaleczenie i stan zapalny przewodu stuchowego zewnetrznego

-> krwiak btony bebenkowej lub w jamie bebenkowej

-> stan zapalny ucha srodkowego

- po planowym usunieciu drenazu brak dobrego efektu leczenia i koniecznosé¢ powtérzenia zabiegu

Rzadkie, duzo powazniejsze

- przetrwata perforacja (dziurka) btony bebenkowej

—-> powstanie perlaka w jamie bebenkowej

Powiktania kazuistyczne, tj. pojedyncze przypadki opisane w literaturze
- pogorszenie stuchu z gtuchotg wtacznie

—> porazenie nerwu twarzowego

- wypadniecie funkcji lub zapalenie btednika, zawroty gtowy

- zaburzenia smaku

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktdre mogg wystgpic ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia



lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwo$ciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzgcego.

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

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Miatem mozliwosé zadania pytan dotyczgcych
planowanej operacji.
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