Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne;
1 w Kedzierzynie-Kozlu

AS

POBRANIE WEZtA SZYJNEGO
OPIS ZABIEGU

W znieczuleniu miejscowym lub w znieczuleniu ogdlnym naciecie skdry, odszukanie wezta i wyciecie
go do badania pod mikroskopem, zwtaszcza przy podejrzeniu nowotwordw. Przy zaniechaniu leczenia
mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma alternatywnej metody leczenia.

MOZLIWE POWIKLANIA

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub
leczenia ( mogg wystgpic¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) oraz z powikfaniami, ktére choé nie
sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rézng czestoscia). Po zabiegu mogg
wystgpié nastepujgce nastepstwa lub powiktania.

Czeste lecz niegrozne:

— Krwawienie wczesne z rany pooperacyjnej wymagajace rewizji;

— Krwawienie pdine;

— Obrzek, zasinienie, bdl okolicy szyi;

— Odma na szyi;

— Podraznienie, obrzek miesni szyi i ograniczenie ruchomosci;

— Uszkodzenie nerwu usznego wielkiego i zaburzenia czucia w dolnej czesci matzowiny usznej;

— Rzadko: koniecznos¢ resekcji m.mostkowo-obojczykowo-sutkowego z nastepowa deformacja
obrysu szyi;

— Rzadko: koniecznos¢ resekcji zyty szyjnej wewnetrznej (gdy jest w zrostach z torbielg);

— Bardzo rzadko: skaleczenie dolnego bieguna Slinianki przyusznej i gorsze gojenie sie rany.

Rzadkie, duzo powazniejsze:

— Niedowtad nerwu podjezykowego z ograniczeniem ruchomosci jezyka;

— Niedowtad gatgzki brzeznej nerwu twarzowego i opadanie kata ust;

— Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu btednego, krtaniowego wstecznego lub przeponowego,
wynikiem czego moze by¢ chrypka lub dusznos¢;

— Bardzo rzadko: Niedowtad nerwu dodatkowego i trudnosci w podnoszeniu ramienia;

— Bardzo rzadko: Niedowtad nerwdw splotu barkowego z bdélem i ograniczeniem ruchomosci
barku;



— Bardzo rzadko: Masywne krwawienie z Zyly szyjnej wewnetrznej wymagajgce
wytamponowania rany na szyi.

Wymieniono wiekszo$é nastepstw i powiktan, ktéore mogg wystapi¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomia
lub nietypowg reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac¢ do lekarza prowadzacego.



