PROSZE UWAZNIE PRZECZYTAC I EWENTUALNIE ZADAC PYTANIA LEKARZOWI

ZGODA NA ZABIEG USUNIECIA ZMIAN MIEJSCOWYCH SKORY I TKANKI PODSKORNEJ

Szanowna Pani/ Szanowny Panie!

W wyniku badania fizykalnego i badan dodatkowych stwierdzono u Pani/Pana dziecka zmiang miejscowa skéry/tkanki podskémej.
Schorzenie to wymaga leczenia chirurgicznego. Przed planowanym zabiegiem operacyjnym lekarz prowadzacy bedzie rozmawiat z
Pania/Panem na temat przebiegu operacji, przygotowania do niej i mozliwych powiklan, rokowaniu i postgpowaniu po zabiegu.
Ponizsze informacje pomoga przygotowaé si¢ Pni/Panu do tej rozmowy i podjaé decyzj¢ co do dalszego leczenia.

1. Opis zabiegu:

Zabieg chirurgiczny w zakresie tzw. ,,malej chirurgii” polega na chirurgicznym wycigciu zmian powierzchownych z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego. Pobrany materiat po odpowiednim przygotowaniu mozna poddaé ocenie histopatologicznej.

W wybranych przypadkach (rozlegle zmiany, male dziecko) istnieje konieczno$é znieczulenia ogélnego do zabiegu.

Zabieg oprécz komponenty leczniczej ma takze warto$é diagnostyczng — umozliwia oceng charakteru zmiany w trakcic badania
histopatologicznego pobranego preparatu,

Wskazania do zabiegu:

wiokniaki,

tluszczaki,

brodawki,

zoMaki (kepki zolte),

keloidy (blizny przeroste),

znamiona barwnikowe,

Zzmiany podejrzane o proces nOwWotworowy,
naczyniaki,

czyraki, ropnie,

° usunigcie ciala obcego.

2. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej:

Wycigcie zmian skérnych wymaga znieczulenia migjscowego. Zabieg wykonywany jest w warunkach gabinetu zabiegowego przez
lekarza chirurga. Zabiegi usunigcia zmian rozleglych, polozonych gleboko w tkance podskérnej, zmian stwierdzanych u matych
dzieci, a takze przy braku wspélpracy pacjenta wykonywane sa na bloku operacyjnym w znieczuleniu ogélnym.

Przed zabicgiem zaleca si¢ ograniczenie w przyjmowaniu positkéw i plynéw na ok. 4 godziny przed planowanym wycigciem. Zabieg
moze by¢ wykonany u pacjentéw obcigzonych innymi chorobami; istnieje konieczno$é odstawienia lub ograniczenia lekow
wplywajacych na krzepnigcie krwi — wymaga to jednak indywidualnego oméwienia kilka dni przed planowanym zabiegiem.

W czasie badanie wymagana jest peina wspotpraca lekarza i pacjenta - zachowanie spokoju, bez wykonywania niespodziewanych
ruchow. Wskazane jest bezwzglgdne wykonywanie polecen personelu medycznego. Zabicg wykonuje si¢ w pozycji lezacej z
zastosowaniem znieczulenia miejscowego lub — w wyzej wymienionych przypadkach — w znieczuleniu ogélnym.

Przed wykonaniem zabiegu wycigcia miejsce na skérze znieczula si¢ nasickowo, przez ostrzyknigcie lignokaing. Mozliwe jest takze
wezesniejsze zastosowanie kremu EMLA, w celu znieczulenia skéry i zmniejszenia dyskomfortu zwiazanego z podawaniem
znieczulenia. Zmiang usuwa si¢ poprzez jej szerokic i glgbokie wycigcie, uzywajac do tego sterylnych narzedzi chirurgicznych.
Koricowym elementem zabicgu jest zabezpieczenie przed krwawieniem i zalozenie szwéw, ktére usuwa si¢ w zaleznosci od
procesow gojenia w 7-10 dniu po zabiegu.

Wycicty material biologiczny podlega odpowiedniemu utrwaleniu w roztworze formaliny i zostaje przekazany w do pracowni
histopatologicznej. Okres oczekiwania na wynik szacuje si¢ na 14-21 dni.

3. Opis innych dostepnych metod leczenia:

W wigkszosci przypadkow brak.

W wybranych sytuacjach mozliwe jest usunigcie zmian poprzez laseroterapig, krioterapie lub clektroresekcjg, jednak zawsze decyzja
o takim postgpowaniu powinna by¢ poprzedzona konsultacja dermatologiczna. Wada takiego postgpowania jest brak mozliwosci
oceny budowy histopatologicznej usunigtej zmiany.

4. Opis oczekiwanych korzysci:

W przypadku zmian lagodnych — pelne wyleczenic pacjenta.

W pozostalych przypadkach okreslenic histopatologicznego charakteru zmiany, stopnia zaawansowania miejscowego i mozliwosé
zaplanowania dalszego postgpowania — diagnostyki

i leczenia.

5. Powiklania okolooperacyjne:
L krwawienie,

° zakazenie rany,



