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Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
OPERACJI ZMNIEJSZENIA MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH (TONSILLOTOMII)

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Przerost migdatkow podniebiennych to powigkszenie tych struktur ponad ich fizjologiczng wielkos$¢ zwykle w wyniku
przewleklego stanu zapalnego lub nadmiernej stymulacji uktadu odpornosciowego. Przero$nigte migdatki moga
powodowa¢ mechaniczne zwgzenie cie$ni gardla, co prowadzi do: utrudnionego oddychania przez usta, chrapania,
bezdechow sennych, uczucia ciata obcego w gardle, zaburzen potykania lub przewleklego dyskomfortu w obrebie
gardta.

W niektérych przypadkach przerost nie wigze si¢ z czgstymi anginami, ale jego rozmiar i lokalizacja powoduja
dolegliwo$ci mechaniczne, ktore moga utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie. tkanka chlonna jest nieodwracalnie
zniszczona i nie stanowi juz efektywnej bariery ochronnej, a wrgez przeciwnie, moze by¢ zrdédlem rozsiewu zakazenia.
Ponadto migdatki podniebienne nierzadko posiadaja w swojej budowy krypty, w ktorych gromadzg si¢ kamienie
migdatkowe o nieprzyjemnym zapachu.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenia i oczekiwane korzysci

Tonsillotomia to zabieg chirurgiczny polegajacy na czeSciowym usunieciu przerosnietych migdatkow podniebiennych,
z pozostawieniem ich glebszej czesci. U dorostych pacjentow zabieg ten wykonuje si¢ znacznie rzadziej niz u dzieci,
ale moze by¢ zalecany pacjentom cierpigcym na dolegliwosci takie jak opisane wyzej.

Zabieg tonsillotomii najczesciej przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowym. Zabieg wykonywany jest z dostgpu
przez jamg¢ ustng bez cigcia na skorze.

Chirurg usuwa wierzchnie, przero$nigte cze$ci migdatkow przy pomocy jednej z technik: mechanicznej (nozyczki
chirurgiczne), elektrokoagulacji, ablacji laserowej lub przy uzyciu nowoczesnych urzadzen takich jak koblacja
radiofrekwencja o niskiej temperaturze. Dobor metody zalezy od warunkow anatomicznych i doswiadczenia zespotu
operacyjnego.

Po usunigciu nadmiaru tkanki migdatkowej, lekarz zabezpiecza pole operacyjne zwykle nie zaklada si¢ szwow,
poniewaz krwawienie jest minimalne i kontrolowane metoda elektrokoagulacji lub przez ucisk. Pacjent jest
obserwowany 1-2h po zabiegu, jezeli nie stwierdza si¢ powiktan pacjent jest wypisywany do domu.

Zabieg trwa zazwyczaj 20—40 minut i charakteryzuje si¢ mniejszym bolem pooperacyjnym oraz szybszym powrotem
do normalnego funkcjonowania niz klasyczna tonsillektomia.

Oczekiwane korzysSci obejmujg:

- eliminacja nawracajacych stanéw zapalnych i infekcji migdatkow
- poprawe oddychania (szczegdlnie u 0séb z przerostem migdatkow, co moze zredukowac chrapanie i bezdech senny)
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Rysunek poglgdowy. Nie jest specjalistyczng ilustracjg medyczng.

II1. Zalecenia pooperacyjne

Po tonsillotomii nalezy przestrzega¢ kilku zasad, ktore sprzyjaja prawidtowemu gojeniu si¢ rany i ograniczajg ryzyko
powiklan.

W pierwszych dniach po zabiegu moga wystepowac: bol gardta, trudnosci z przetykaniem, uczucie suchosci, a czasem
takze bol promieniujacy do uszu. Objawy te sg naturalng reakcjg organizmu i zwykle ustgpuja w ciggu kilku dni. W razie
potrzeby lekarz przepisuje leki przeciwbdlowe, ktore nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniem.

Przez pierwsze 7-10 dni zaleca si¢ spozywanie pokarmoéw migkkich, letnich, unikajac goracych, twardych, ostrych
i kwasnych potraw, ktére moga podraznia¢ gojace si¢ miejsce. Wazne jest odpowiednie nawodnienie, najlepiej woda
niegazowang lub herbatg w temperaturze pokojowe;.

Nie zaleca si¢ intensywnego mowienia, wysitku fizycznego, schylania si¢ ani dzwigania w pierwszym tygodniu po
zabiegu. Nalezy unika¢ palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu, poniewaz substancje drazniagce moga opdzniaé
gojenie i zwigksza¢ ryzyko krwawienia. Krwawienie pooperacyjne, cho¢ rzadkie po tonsillotomii, moze si¢ zdarzy¢
zwlaszcza migdzy 5 a 10 doba, gdy odrywaja si¢ powierzchowne naloty gojace (tzw. strupy widknikowe). W przypadku
wystapienia krwawienia z jamy ustnej nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem lub zglosi¢ do izby przyjec.

Wizyte kontrolng ustala si¢ zwykle w ciggu 7-14 dni po zabiegu, chyba ze lekarz zaleci inaczej. W wigkszosci
przypadkow pacjenci wracaja do petnej aktywnosci po okoto 10—14 dniach.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie zachowawcze stosowane u pacjentow z niewielkim przerostem migdatkow lub umiarkowanymi
dolegliwo$ciami. Moze obejmowacé: leczenie farmakologiczne (np. przeciwzapalne, przeciwobrzgkowe), fizjoterapi¢
oddechowa i logopedyczng (w przypadku zaburzen mowy), higieng jamy ustnej i eliminacj¢ czynnikow draznigcych
(np. dymu tytoniowego, refluksu). Leczenie to moze przynie$¢ ulgeg, ale nie usuwa przyczyny problemu, jaka jest
przerost migdatkow.

Tonsillektomia (klasyczne catkowite usunigcie migdatkow) rozwazana jako alternatywa, szczegolnie gdy dochodzi do:
nawracajgcych angin, przewleklego zapalenia migdatkow, obecnosci kamieni migdatkowych, braku skutecznosci
tonsillotomii lub jej przeciwwskazan.

Tonsillektomia usuwa calg tkank¢ migdatkdéw, ale wigze si¢ z dluzszym gojeniem i1 wigkszym ryzykiem bdlu
i krwawienia pooperacyjnego niz tonsillotomia.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wiazac si¢ z nastgpstwami, ktore sa wynikiem choroby lub leczenia (moga
wystapi¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia), lub z powiktaniami, ktére cho¢ nie s3 wynikiem btedu to sa
zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rozna czestoscia).
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Po zabiegu usunig¢cia migdatkow podniebiennych mogg wystapi¢ nastgpujgce nastgpstwa lub powiktania:

Czeste lecz niegrozne:

1) obrzek jezyczka, bol gardta, bol uszu,

2) krwawienie z gardla wczesne (w 1dniu),

3) krwawienie pdzne (w dniach kolejnych, gtownie do 7 doby),

4) odma na szyi,

5) zmiana barwy glosu, nosowanie,

6) powickszenie i bol weztow chlonnych szyi w pierwszych dniach po zabiegu,

7) nastepstwa odlegle jak suchos¢ w gardle, pieczenie, czgstsze pojawianie si¢ chrypki.

Rzadkie, duzo powazniejsze:
1) silne krwawienie wymagajace zaszycia nisz migdatkowych i u§pienia pacjenta i wytamponowania gardta dolnego,
2) ropien w obrebie gardta.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza opickujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Tonsillotomia, czyli czgséciowe usuniecie migdatkow podniebiennych, jest zabiegiem o stosunkowo niskim ryzyku
powiklan. Jednak, jak kazda ingerencja chirurgiczna, moze wigza¢ si¢ z pewnymi odlegtymi (pdznymi) skutkami
ubocznymi.

Do mozliwych powiktan odleglych naleza:

1) nawrosniecie (regeneracja) migdatkow — poniewaz podczas tonsillotomii usuwana jest tylko powierzchowna czes¢
migdatkow, u niektorych pacjentdéw moze dojs¢ do ich czgSciowego odrosnigcia i powrotu objawow, zwlaszcza jesli
zabieg wykonywany byt w mlodym wieku,

2) utrzymujace si¢ lub nawracajace dolegliwosci takie jak uczucie ciata obcego w gardle, dyskomfort przy potykaniu,
chrapanie lub obturacja (zwezenie) gardla, jesli zabieg nie przynidst oczekiwanego efektu lub migdatki nie byly
gtéwna przyczyna objawow,

3) zrosty w obrebie tukow podniebiennych bardzo rzadkie, ale mozliwe, szczegolnie przy nadmiernym gojeniu, moga
prowadzi¢ do uczucia ciagnigcia, ograniczenia ruchomosci podniebienia migkkiego lub zaburzen fonacji,

4) powstanie przerostowej lub nieprawidtowo gojacej si¢ blizny, ktéra moze dawacé przewlekly dyskomfort,
szczegolnie przy polykaniu,

5) nawracajace infekcje gardla cho¢ rzadkie po tonsillotomii, moga wystapi¢, poniewaz cze$¢ tkanki migdatkowej
pozostaje i nadal moze ulegaé stanom zapalnym.

Warto podkresli¢, ze powiktania odlegte po tonsillotomii sg znacznie rzadsze i zwykle tagodniejsze niz w przypadku
tonsillektomii (catkowitego usunigcia migdatkdw).

Ryzyko odleglych powiktan [ ]mate [ ] srednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia chirurgicznego migdatkéw podniebiennych (tonsillotomii) moze skutkowaé utrzymywaniem sig
lub nasilaniem objawow, ktore byly wskazaniem do zabiegu. Naleza do nich: chrapanie, bezdechy senne (epizody
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zatrzymania oddechu w czasie snu), trudno$ci z potykaniem, uczucie ciata obcego w gardle, zaburzenia artykulacji
(zwlaszcza przy bardzo przero$nietych migdatkach), przewlekly dyskomfort gardlowy lub podraznienie.

Dhugotrwale ignorowanie objawdéw moze wpltywac¢ na pogorszenie jakosci snu, zmgczenie w ciggu dnia, spadek
koncentracji, a w cigzszych przypadkach prowadzi¢ do nadcis$nienia t¢tniczego, zaburzen rytmu serca lub innych
powiktan ogolnoustrojowych zwigzanych z obturacyjnym bezdechem sennym.

W przypadku dalszego przerosnigcia migdatkdw moze réwniez dochodzi¢ do czestszych infekcji gardta lub powiktan
miejscowych (np. powstawania ropni okotomigdatkowych). W sytuacji, gdy leczenie chirurgiczne zostanie odtozone, a
dojdzie do rozwoju powiktan lub dalszego przerostu tkanek, zabieg w przysztosci moze by¢ trudniejszy technicznie i
obarczony wickszym ryzykiem.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
Strona4 z 7



Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji zmniejszenia migdatkow podniebiennych (Tonsillotomii)

@ Medyczny MSWIA PP Zgoda KO 28

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 12.11.2025 r. Zatwierdzil: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 12.11.2025 r.
Klinika Otorynolaryngologii

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej
OPERACJI ZMNIEJSZENIA MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH (TONSILLOTOMII)

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji zmniejszenia migdalkow
podniebiennych (tonsillotomii).

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej proponowanej operacji zmniejszenia migdatkow
podniebiennych (tonsillotomii).

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgodvy na przeprowadzenie zaproponowanej proponowanej operacji zmniejszenia migdalkéw
podniebiennych (tonsillotomii).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji zmniejszenia migdatkow
podniebiennych (tonsillotomii). (Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem/am o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang
operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie proponowanej
operacji zmniejszenia migdalkéw podniebiennych (tonsillotomii) w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji proponowanej operacji zmniejszenia migdalkow
podniebiennych (tonsillotomii).

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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