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ZGODA NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA OPERACYINEGO

Zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg wskazania do leczenia operacyjnego. W
trakcie operacji moze zosta¢ wykonane $rédoperacyjne badanie histopatologiczne, ktérego wynik
moze wptyng¢ na zmiane zakresu operacji. W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzic
istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére mogg wymagac zmiany lub
rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznosé.
Przy braku zgody zabieg operacyjny musiatby zostaé¢ przerwany i ponownie pdzniej powtdrzony, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani zdrowia. Konieczne bytoby wdéwczas réwniez ponowne
znieczulenie.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA, POWIKEANIA i ROKOWANIA

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.



