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Informacja dla Pacjenta oraz Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta na operacje usuniecia guza przysadki z
dostepu przez nos i zatoke klinowa

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana

Chorobe: GUZ PRZYSADKI

W chorobie tej z powodu obecnosci guza dochodzi do uposledzenia funkcji wzroku, wodogtowia, uszkodzenia
nerwow czaszkowych, wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, zaburzen wydzielania hormondéw

Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze spowodowac¢ wystgpienie

badz tez nasilenie sie réznych objawoéw doprowadzajgcych w efekcie do powaznego i trwatego uszczerbku na
zdrowiu lub $mierci.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE
Proponowane leczenie/badanie polega na: leczenie operacyjne:
Usuniecie guza przysadki drogg trans sfenoidalna/przezklinowg

Alternatywne metody leczenia/badania polegaja na: metody diagnostyczne —biopsja stereotaktyczne guza — w
celu uzyskania rozpoznania; leczenie zachowawcze- onkologiczne: radioterapia,obserwacja

ROKOWANIE:

Prawdopodobienistwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:
[ ]duze [ ] srednie [ ]ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA:

Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowany zabieg, rokowanie co do Pani/Pana stanu zdrowia oraz zycia w
przysztosci jest niepewne.

Wskazania do proponowanej operacji poparte sg stopniem zaawansowania choroby i/lub brakiem skutecznosci
zastosowanych alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego moze doprowadzi¢ do progres;ji
radiologicznej i klinicznej uniemozliwiajacej w resekcje radykalng guza albo dyskwalifikacje od zabiegu operacyjnego.
Utrudni tez wprowadzenie efektywnej chemio i radioterapii.

W szczegdinych przypadkach moze dojs¢ do gwattownych pogorszen z szybkg progresjg ubytkéw neurologicznych
Odstagpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze powodowaé wystgpienie badz tez
nasilenie sie roznych objawéw chorobowych doprowadzajgcych w efekcie do powaznego i trwatego uszczerbku na
zdrowiu czy utraty zycia.
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OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEJ OPERACIJI

Zabieg wykonany zostanie przy pomocy endoskopu . Nie ma koniecznosci golenia wtosow.

Operacja wykonywany jest z asystg laryngologa. Przez nos zostaje wprowadzony endoskop. Nastepnie dochodzi do
usuniecia maitzowiny nosowej oraz wytworzenia ptata miesniowego. Siodto tureckie zostaje rozwiercone przy
pomocy wiertarki szybkoobrotowej.

Nastepnie w bezpiecznych granicach anatomicznych guz zostaje usuwany cusg lub pensetg guzowa.

Miejsce operacji zostaje zabezpieczone ptatem skérnym oraz czesto tuszczem 2z wykorzystaniem Kkleju
tkankowego. Do nosa pacjenta wprowadza sie setony celem zahamowania krwawienia. Z uwagi na bardzo
skomplikowang strukture anatomiczng

i czynnosciowg mozgu resekcja guza nie zawsze moze by¢ catkowita. W trakcie zabiegu neurochirurg kieruje sie
dobrem chorego, a gtdwnym celem operacji jest zachowanie, w miare mozliwosci, jak najlepszego stanu
neurologicznego pacjenta. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdtowo planowany przed operacja, to o ostatecznym
przebiegu procedury decyduje srédoperacyjnie lekarz. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. O
szczegotach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu
operacyjnym wroci Pani/Pan na sale chorych.

Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwaé bedzie Pan/Pani dolegliwosci bdlowe nalezy zgtosi¢ to lekarzowi,
a zmieni on dawki lekéw lub dotgczy leki o silniejszym dziataniu.

O WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI MEDYCZNE NALEZY
KONIECZNIE POINFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY. Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci
opuszczenia tdézka. Procedura leczenia chirurgicznego zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie
mozna zagwarantowaé petnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo
przeczytali i zaznajomili sie ze zwigzanym z planowang operacja ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami

OPIS MOZLIWYCH POWIKLAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do czesciej wystepujacych powikian, ktore moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie
pooperacyjnym nalezg:

1. Przejsciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity miesniowej konczyn) i/lub czuciowe
(zaburzenia czucia gtebokiego, powierzchniowego). W zaleznosci od lokalizacji guza wystgpi¢ mogg takze
zaburzenia widzenia, zaburzenia funkcji nerwéw czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu swiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym moga wystgpi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zaréwno chorych leczonych
z powodu padaczki jak i pacjentéw, u ktérych do tej pory nie obserwowano napadéw padaczkowych. Napady te
mogg wystgpi¢ jedynie w okresie pooperacyjnym lub tez bedg wymagac¢ dtugotrwatej farmakoterapii.

3. Krwiak nadtwardowkowy, podtwardéwkowy i/lub krwiak w lozy pooperacyjnej. Mimo, iz w trakcie operacji
neurochirurg szczegolng uwage przyktada do uzyskania peinej hemostazy w polu operacyjnym, zawsze istnieje
ryzyko uaktywnienia sie krwawienia w miejscu operacji. Zwiekszone ryzyko krwiaka

w lozy pooperacyjnej wystepuje u chorych z zaburzeniami krzepniecia, nadcisnieniem tetniczym, chorobami naczyn
krwionosnych. Jezeli obecnos¢ krwiaka w lozy pooperacyjnej stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjenta, lekarz podejmie decyzje o ponownej operacji.

4. Obrzek mézgu, ktéry moze byé ograniczony do miejsca operacji lub tez przyjg¢ posta¢ uogdliniona.
Jezeli obecnos¢ obrzeku moézgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o
ponownej operacji.

5. Okotooperacyjne powiktania naczyniowe (np.: krwotok z duzych naczyn mézgowych lub udar niedokrwienny)
mogace spowodowaé wstgpienie bgdz nasilenie sie deficytdéw neurologicznych.

6. Pooperacyjne, przewlekie bole gtowy. Uczucie zdretwienia skéry nad miejscem operac;i.

7. Infekcje:

powierzchowne infekcje, powodujgce przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac stosowania miejscowego lub
0golnego antybiotykéw. W niektérych przypadkach takze rewizji rany. Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u osob
starszych, otylych, chorujgcych na cukrzyce lub chorobe nowotworowa, przyjmujgcych przewlekle leki sterydowe, u
pacjentéw ponownie operowanych lub po radioterapii,

w przypadku dtugotrwatych operacji:

infekcje gtebokie- wystepujg rzadziej, a obejmujg m.in. ropien nadtwardéwkowy, ropien srodmdzgowy, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i/lub moézgu. Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u oséb starszych, przyjmujgcych
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przewlekle leki sterydowe, u chorych z zastosowanym drenazem zewnetrznym uktadu komorowego, w przypadku
dtugotrwatych operacji.
infekcje uogodlnione- np. zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych lub uogéinione zakazenie krwi.

Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u oséb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce, uogélniong chorobe
nowotworowg, przyjmujgcych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej, z zatozonym
cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

8. Wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego. Plynotok ma wptyw na przebieg gojenia sie rany oraz zwieksza ryzyko
infekcji. Plynotok moze wymagac¢ zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej operacji. Ryzyko
wystgpienia ptynotoku jest wieksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

9. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowac zatorowos¢ ptucng i nawet Smierc.

10. Zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub
komplikacji w procesie gojenia.

11. Smier¢ chorego
12. Wodogtowie ktére moze by¢ zwigzane z narastajgcym obrzekiem moézgu

Ponadto wystgpi¢ mogg powikfania wynikajgce z zastosowania srodkéw czy tez sprzetu medycznego
(np.: uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).
Pojawi¢ sie mogg takze powiktania wynikajgce z diugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operaciji.

Wyzej wymienione powiktania sg znanymi efektami niepozgdanymi, ktdre spotykano w praktyce. Jednak nalezy
mie¢ swiadomosc¢, ze na skutek zabiegu mogg zdarzy¢ sie inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet
zupetnie niespodziewane

Wiekszos$¢ wymienionych powiktan moze wymaga¢ dalszych operacji lub leczenia, moze by¢
przyczyna trwatego uszczerbku na zdrowiu lub smierci.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdinych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére
mogg wymagac¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sig to wigza¢ ze
zZnacznym rozszerzeniem operacji, ktérego nastepstwa wykraczajg poza zakres informacji zamieszczonych w niniejszym
formularzu.

W trakcie zabiegu neurochirurg kieruje sie dobrem chorego, a gtéwnym celem operacji jest zachowanie, w miare
mozliwosci, jak najlepszego stanu neurologicznego pacjenta. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegétowo planowany
przed operacja, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje srodoperacyjnie lekarz.

Przy braku Pani/Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany, nastepnie powtérzony w terminie pézniejszym,
co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/Pana zdrowia. Wéwczas konieczne byloby ponowne znieczulenie.

W przypadku szczegdlnego rodzaju zagrozen, nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig podjecia radykalnych metod leczenia
majgcych na celu ratowanie zdrowia i zycia. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢.

REKONWALESCENCJA:

Po operacji nalezy bezwzglednie zastosowac sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich. Zaniechanie moze przyczynic sie
do niepowodzenia przeprowadzonedo leczenia operacyjnego.
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PYTANIA PACJENTA:

OSWIADCZENIE PACJENTA:

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

W pelni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnierr w
sposoéb satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sig¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panig/Panem
M s, SPEINIONE ZOSTaly WsZelkie moje wymagania co do informacji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikéw leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym. Bez zastrzeZzen zgadzam sie na
przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej.

Dodatkowo wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych zwigzanych z procesem leczenia i
rekonwalescencji. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny/mailowy/listowny z osrodkiem leczacym.

UWAGI LEKARZA

PODPIS PACJENTA | LEKARZA
Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza

SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatam/Zostalem poinformowanaly o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza







