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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA WSTRZYKNIECIEM ETANOLU
do guzka torbielowatego lub torbielowato - litego tarczycy.
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA:

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do leczenia wstrzyknieciem etanolu:

Na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano u Pana/Pani:

2. Metoda, cel i przebieg leczenia wstrzykni¢ciem etanolu:

Po szczegdtowej analizie Pana/Pani stanu zdrowia proponujemy Panu/Pani leczenie wstrzyknigciem
etanolu, ktory jest w Pana/Pani przypadku bezpiecznym i najbardziej efektywnym sposobem leczenia.
Terapia ta jest szczegdlnie wskazana u pacjentdOw ze zmianami torbielowatymi w tarczycy (torbiel
prosta) lub zmiana torbielowato-lita i daje szanse¢ na uniknigcie operacji u pacjentow obcigzonych
dodatkowymi schorzeniami czy nie wyrazajacych zgody na leczenie chirurgiczne.

Celem zastosowanego leczenia jest: zmniejszenia rozmiar6w guzka i ustapienia zwigzanych z nim
objawow klinicznych (uczucia dyskomfortu, chrypki, widocznego wybrzuszenia w rejonie szyi).

Proponowane leczenie polega na nakluciu guza tarczycy, ewakuacji plynu z torbieli i na
nastepczym podaniu stezonego roztworu alkoholu etylowego do zmiany.Procedura odbywa si¢ pod
kontrolg ultrasonografii (USG),

3. Dajace si¢ przewidzie¢ nastepstwa leczenia wstrzyknieciem etanolu:

Brak uzyskania oczekiwanego stopnia redukcji wielko$ci zmiany - wymagajace ponownego
zastosowania wstrzyknigcia etanolu lub innej metody alternatywneyj;

4. Potencjalne powiklania mogace wystapi¢ po zastosowaniu leczenia wstrzykni¢ciem etanolu:

Leczenie zmian ogniskowych tarczycy przy pomocy wstrzyknieé¢ etanolu uwaza si¢ za procedurg
bezpieczna, a zdecydowana wigkszo$¢ mozliwych powiktan ma charakter przemijajacy 1 fagodny.
Wsrod mozliwych dzialan niepozadanych tej terapii wymienia si¢ m.in. chrypke, bol szyi,
zaczerwienie twarzy, powstanie krwiaka w miejscu wklucia czy przejsciowe zaburzenia funkc;ji
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tarczycy. Rzadkim powiklaniem jest uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego z chrypa, zwykle
przejsciowa — ale moze ona utrzymywac si¢ nawet przez pot roku.

Do rzadkich i1 bardzo rzadkich powiktan opisywanych w literaturze, zwigzanych z terapig ablacyjng
etanolem, zalicza si¢ m.in. zakrzepice zyly szyjnej, zespot Hornera oraz martwicg nerwu krtaniowego
wstecznego z towarzyszacym martwiczym zapaleniem skory — sytuacje tego typu moga wymagac
interwencji chirurgicznej celem ustabilizowania stanu klinicznego pacjenta.

5. Konsekwencja zaniechania leczenia wstrzyknieciem etanolu:
Zaniechanie leczenia wiaze si¢ z ryzykiem nasilenia wzrostu guzka i dolegliwosci miejscowych .
6. Mozliwe metody alternatywne i mozliwe skutki ich zastosowania:

W Pana/Pani przypadku klinicznym mozliwe sa potencjalnie dwie metody alternatywne w stosunku
do zaproponowanego leczenia wstrzyknigciem etanolu:

e leczenie operacyjne - zwigzane z ryzykiem niedoczynnosci przytarczyc oraz porazeniem fatdow
glosowych, i mogace prowadzi¢ do trwalej niedoczynno$ci tarczycy wymagajacej stalej,
codziennej suplementacji hormonow tarczycowych do konca zycia pacjenta;

Wdrozenie powyzszej alternatywnej metody leczenia wymaga przeprowadzenia
oddzielnej kwalifikacji wykluczajacej przeciwskazania do jej

zastosowania.

7. Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan/Pani zapytata nas o wszystko co chciatby/chciataby Pan/Pani wiedzie¢ w
zwigzku z planowanym leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego
leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Pana/Panig wyjasnienia mozna uzyskac u kazdego lekarza

zatrudnionego w naszej Klinice. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pana/Pani pytania i wyjasnimy
wszelkie watpliwosci.

ZastrzeZenia i pytania pacjenta/pacjentki co do proponowanego leczenia:
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/data, pieczgtka i podpis lekarza/ /data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego/

8. Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze poinformowalem pacjenta/pacjentk¢ o celu, przebiegu, nastepstwach i
mozliwych do przewidzenia powiklaniach w wyniku zastosowania zaproponowane]
pacjentowi/pacjentce procedurze leczenia wstrzyknigciem etanolu zmiany torbielowatej /
torbielowato-litej tarczycy, a takze przedstawilem znane mi alternatywne metody leczenia w tym
przypadku klinicznym wraz z ewentualnymi skutkami ich zastosowania.

/data, pieczqtka i podpis lekarza/

9. Oswiadczenie pacjenta/pacjentki

Oswiadczam, ze:

1.

Poinformowano mnie, w sposob dla mnie zrozumialy, 0 stanie mojego zdrowia, celu i
przebiegu zaproponowanej mi procedury medycznej, oczekiwanych wynikach oraz
potencjalnych 1 mozliwych do przewidzenia skutkach ubocznych jej zastosowania;
Swiadomy jestem rowniez, ze zastosowanie powyzszej procedury nie gwarantuje uzyskania
oczekiwanego efektu leczenia;

Przedstawiono mi alternatywne, w mojej sytuacji klinicznej, sposoby leczenia i ryzyko z nimi
Zwigzane;

W  sposdb przystepny przedstawiono mi skutki zwigzane z brakiem zgody na
zaproponowane leczenie i ewentualny wybor metody alternatywnej;

Otrzymatem(am) w formie pisemnej informacj¢ o zasadach postepowania w stosunku do
0sOb z otoczenia, a wszelkie watpliwosci w tym zakresie zostalty mi dokladnie wyjasnione
w sposob dla mnie satysfakcjonujacy;

W trakcie wizyty, mogtem(am) zadawaé wszelkie pytania dotyczace mojego stanu zdrowia,
zaproponowanej metody leczenia oraz metod alternatywnych, a udzielone mi odpowiedzi
byty dla mnie zrozumiale i wyczerpujace;

Dostarczytem(am) wszystkie wyniki badan, wykonane poza Swictokrzyskim Centrum
Onkologii w Kielcach, ktére dotycza mojego aktualnego stanu zdrowia, a takze nie zataitem
zadnej informacji o stanie zdrowia, ktore moga wplywaé na podjecie wiasciwych decyzji
terapeutycznych przez lekarza.

/data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego /
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ZGADZAM SIE BEZ ZASTRZEZEN
NA LECZENIE WSTRZYKNIECIEM ETANOLU:

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktoére okazg si¢ niezbedne w trakcie prowadzonego
leczenia w przypadku wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Zobowiazuje si¢ takze do:
e przestrzegania zalecen lekarskich, w tym wykonywania wymaganych okresowych badan
diagnostycznych,
e zglaszania si¢ na wizyty kontrolne w wyznaczonych przez lekarza terminach,

/data, pieczqtka i podpis lekarza/ /data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego/

NIE WYRAZAM ZGODY,
NA LECZENIE WSTRZYKNIECIEM ETANOLU:
JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY MOZLIWYCH
SKUTOW ZDROWOTNYCH ZWIAZANYCH Z PODJETA PRZEZE MNIE DECYZJA
ODMOWNA.

/data, pieczqtka i podpis lekarza/ /data i podpis pacjentalub przedstawiciela ustawowego/

KONIEC DOKUMENTU
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