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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG: ENDARTEREKTOMIA TETNIC SZYIJNYCH

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pana/Pani

Zwezenie tetnicy szyjnej: lewej/ prawej; objawowe/ bezobjawowe; jednostronne/ obustronne - * - niepotrzebne skresli¢

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Endarterektomia tetnic szyjnych to zabieg chirurgiczny polegajacy na usunigciu blaszek miazdzycowych z wewnetrznej Sciany tetnicy szyjne;j.
Celem operacji jest przywrocenie prawidlowego przeptywu krwi do mézgu i zmniejszenie ryzyka udaru niedokrwiennego. Miazdzyca tetnic
szyjnych rozwija si¢ szczegdlnie u pacjentow z czynnikami ryzyka (m.in. palenie tytoniu, nadci$nienie, cukrzyca) i przewaznie wystepuje u
0sob z miazdzyca naczyn wiencowych serca, aorty, naczyn trzewnych, nerkowych i konczyn dolnych. W wigkszosci przypadkoéw zabieg
endarterektomii proponowany jest pacjentom, ktérzy maja objawy niedokrwienia mézgu lub oka, np. pod postacig przebytego udaru, lub
przejsciowego lub trwatego zaniewidzenia na jedno oko. Druga grupe chorych ze wskazaniem do tego zabiegu stanowig pacjenci bez objawow
niedokrwienia mézgu lub oka w zakresie unaczynienia danej t¢tnicy szyjnej, u ktérych wystepuja jednak inne czynniki wskazujace na wysokie
zagrozenie udarem podczas leczenia farmakologicznego i ktorzy nie maja czynnikow ryzyka wystapienia powiktan okotooperacyjnych.

PROCEDURA ZABIEGOWA:

Endarterektomia tetnicy szyjnej wymaga znieczulenia miejscowego (przewodowego, regionalnego) lub rzadziej ogélnego. Wybor rodzaju
znieczulenia zalezy od stanu pacjenta, jego preferencji oraz decyzji lekarza anestezjologa. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach sali
operacyjnej z zachowaniem zasad pelnej aseptyki. Pacjent jest utozony na stole operacyjnym w odpowiedniej pozycji, a obszar operowany jest
dezynfekowany. Dodatkowo do reki przeciwnej do operowanej strony pacjent otrzymuje przyrzad do Sciskania celem oceny pojawienia si¢ ew.
ostabienia sity konczyny w czasie zabiegu. Czasem w trakcie zabiegu monitorowane jest utlenowanie mozgu. Chirurg wykonuje nacigcie skory
i tkanek migkkich. Nastgpnie przy uzyciu specjalnych narzedzi wypreparowuje naczynia, identyfikuje je oraz oznacza. Po przygotowaniu
tetnica jest zaciskana przy uzyciu klemu naczyniowego, co czasowo zatrzymuje przeptyw krwi do mézgu. W tym czasie pacjent jest stale
monitorowany, szczegbdlnie pod katem pojawienia si¢ zaburzen neurologicznych. Jezeli nie wystgpig niepokojace objawy, chirurg nacina
tetnice i usuwa z niej blaszki miazdzycowe wraz z wewngtrzng warstwg $ciany naczynia. Po usunieciu zmian miazdzycowych tetnica jest
zaszywana czasem z uzyciem tatki (z zyly wlasnej pacjenta lub materiatu sztucznego). Po zeszyciu naczynia zacisk na naczyniu jest usuwany i
powraca prawidlowy przeptyw krwi. Koncowym etapem jest szycie warstwowe tkanek migkkich i skory oraz pozostawianie drenu w ranie, aby
umozliwi¢ odptyw ptynéw. Do wykonania tej procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat roznych skutkéw ubocznych zwigzanych z
tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiaé z leczacym Panstwa lekarzem.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:
Podczas zbiegu, mogg ujawni¢ sie choroby, ktérych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czesto niemozliwe. Po zaklemowaniu
tetnicy szyjnej, moga ujawnié si¢ objawy neurologiczne, w tym niedowtad lub jego nasilenie, zaburzenia mowy, utrata §wiadomos$ci. Moze to
prowadzi¢ do podjecia decyzji przez operatora o poszerzeniu zabiegu (np. wykorzystania pomostu omijajgcego, tzw. shuntu), odstgpienia od
zabiegu, lub zmiany jego metody, np. na stentowanie t¢tnicy szyjnej. Dodatkowo w trakcie zabiegu moze doj$¢ do powiktan, np. udaru mozgu,
ktérego objawy mogg stanowi¢ wskazanie do wykonania wewnatrznaczyniowej trombektomii mozgowej, a Pan/Pani nie bedzie wstanie
wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu na jej przeprowadzenie. W trakcie zabiegu mogg tez wystapi¢ inne powiktania, wymagajace interdyscyplinarnego
dziatania wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i Zycia pacjenta.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostana wykonane:

badania diagnostyczne: (badania laboratoryjne, EKG, USG, angiografia), ktore pozwola na doktadna ocen¢ stanu zdrowia i ostateczna

kwalifikacje do chirurgicznej, endarterektomii tetnicy szyjnej

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- pacjent powinien usung¢ owlosienie na twarzy i szyi, oraz umy¢ cate cialo, w zabiegach tych moze pomoéc pielegniarka;

- lekarz =zaleca nawodnienie dozylne (kroplowki), moze tez zaleci¢ przerwanie przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych i
przeciwcukrzycowych lub innych, jezeli mogg wplynaé one na ryzyko okotozabiegowe;

- pacjent powinien powstrzymac si¢ od jedzenia i picia w ciagu 6 godzin przed zabiegiem, chyba ze lekarz zaleci inaczej.

Po zabiegu:

Bezposrednio po zabiegu zaleca si¢ odpoczynek i unikanie nadmiernego wysitku fizycznego, w miejscu nacigcia skory pozostaje przewaznie

plastikowa rurka (dren), odprowadzajaca ptyn gromadzacy si¢ w miejscu operowanym. Pacjent jest przewaznie uruchamiany na drugi dzien po

zabiegu. Miejsce operowane musi by¢ pokryte opatrunkiem. Nalezy dba¢ o czysto$¢ i sucho$¢ opatrunku, obserwowaé miejsce operowane pod

katem objawow infekcji, takich jak zaczerwienienie, obrzgk, goraczka lub ropna wydzielina. W przypadku wystapienia takich objawow nalezy

niezwlocznie skontaktowaé sie z lekarzem. Po zabiegu moze wystgpi¢ bol. W celu jego tagodzenia otrzyma Pan/ Pani rutynowo leki

przeciwbolowe. Po zabiegu przyjmujemy inne zalecone leki, nie palimy tytoniu.



3. OCZEKIWANE KORZYSCI

Ryzyko wystapienia udaru w ciggu 2 lat u pacjentdw ze zwegzeniem tetnicy szyjnej 70-99% leczonych zachowawczo wynosi 26% u chorych
objawowych, a u chorych bezobjawowych okoto 2% w ciagu roku. Operacja endarterektomii szyjnej jest zabiegiem profilaktycznym, majacym
na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia udaru moézgu po stronie operowanej kosztem ryzyka wystgpienia udaru i innych powiktah
okotooperacyjnych. Jezeli doszto juz u Pana/ Pani do udaru mozgu skutkujacego niedowladem, zaburzeniami czucia i mowy, to z duzym
prawdopodobienstwem operacja nie zapewni Panu/ Pani poprawy funkcjonowania, sprawno$ci intelektualnej, zmniejszenia nasilenia
niedowtadow oraz zaburzen mowy. Nalezy podkresli¢, ze zabieg nie leczy podstawowej przyczyny zwezenia tetnicy szyjnej, czyli miazdzycy,
tylko usuwa zwezenie naczynia. Dlatego efekt odlegly zabiegu zalezy od przestrzegania przez Pana/ Panig zmian stylu zycia (zaprzestanie
palenia tytoniu, zdrowa dieta, regularny wysitek tlenowy i umiarkowane ¢wiczenia oporowe) oraz przyjmowania tabletek (leki obnizajace
stezenie cholesterolu, leki ,,rozrzedzajace krew”), kontroli wyrownania cukrzycy, nadcisnienia tg¢tniczego, masy ciata i zglaszania si¢ na
ambulatoryjne kontrole lekarskie.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:

[1 duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

4. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznosci, doprowadzi¢ do powaznych dzialan niepozadanych, niebedacych bledem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, w ramach warunkéw lokalowych, sprzetowych,
ludzkich i finansowych, ktéorymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi endarterektomii tetnicy szyjnej moga by¢ powigzane z roznym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od:
(a) samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okreslonego
punktacjg skali Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia,
chordb przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM Ilub Goldmanna) (c)
znieczulenia (okreslone w skali ASA, dodatkowo przejsciowe ostabienie ruchow twarzy po stronie zabiegu, niedoczulica oraz zaburzenia
ruchomosci konczyny gornej po stronie zabiegu); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i
rodzaju samej operacji; (e) przebiegu okresu pooperacyjnego, a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury
latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i (g) niemozliwych do przewidzenia czynnikow zewnetrznych (np. epidemia, pandemia,
kleski zywiotowe, konieczno$¢ wykonania pilnego zabiegu u innego pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia,
nieoczekiwana reakcja na substancje podang podczas zabiegu). Kazdy zabieg operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagac przetoczenia
krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie, powiktania zakrzepow0- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca
operowanego, zawat serca, udar, zgon. Smiertelno$¢ okotooperacyjna nie powinna przekraczaé 1%, a ryzyko powaznych powiklan (zawat
serca, udar) u pacjentdéw objawowych powinno by¢ nizsze niz 6%, a u pacjentow bezobjawowych nizsze niz 3%, cho¢ w wielu publikacjach
ryzyko to plasowato si¢ na poziomie 8-10%.

Na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee) wyliczono indywidualne ryzyko $§mierci oraz powiktan zwigzanych z zabiegiem, ktore
wynoszg u pana/Pani

Smiertelnos¢: ........... Mozliwo$¢ powiktan: ............

Jak wspomniano, powiktania ZWIAZANE Z SAMYM ZABIEGIEM ENDARTEREKTOMII TETNICY SZYJNEJmoga obejmowac:

Powiklania ciezkie, ktore moga by¢ przyczyng bezposredniego zagrozenia Zycia.

- zgon, zawat serca, udar niedokrwienny lub krwotoczny podczas zabiegu lub w okresie pooperacyjnym- srednie ryzyko 1-5%

- zespOl hiperperfuzji (poreperfuzyjny), mogacy doprowadzi¢ do zgonu w skutek obrzeku mozgu

- krwawienie $rod- i pooperacyjne, ktory w 2,2% wymagaé moze reinterwencji z powodu dusznosci

- odruchowe zaburzenia rytmu serca i wahania ci$nienia tetniczego (wzrost/ spadek)- przewaznie zwolnienie pracy serca, odruchowy spadek
ci$nienia tetniczego, wymagajace 1-2 dniowego wlewu leku korygujacego zaburzenie

- ostra i podostra zakrzepica w miejscu operowanym, skutkujgca udarem

-przeciecie lub uszkodzenie nerwow biegnacych na szyi [okoto 5,4% zabiegdw]:nerwu podjezykowego [dotyczy 3,8% i moze spowodowac
ograniczenie ruchow jezykiem, nerwu krtaniowego wstecznego [dotyczy 4,2% zabiegéw i moze prowadzi¢ do naglej dusznosci lub
chrypki], albo nerwow skornych [dotyczy 1,6% zabiegdw i moze prowadzi¢ do zaburzen czucia w okolicy miejsca operowanegol];

Inne powiklania zwiagzane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym:

- zespot majaczeniowy

- krwiak i zasinienie w miejscu operowanym

- zakazenie miejsca operowanego (ok. 1%) i krwi (razem 14-20%)

- powiklania zakrzepowo-zatorowe zyt glebokich

- przejsciowy bol lub dyskomfort w konficzynie, twarzy po znieczuleniu regionalnym

- reakcje alergiczne na lidokaine, antybiotyk stosowany w profilaktyce zakazen

- nawrdt zwezenia/ niedrozno$ci naczynia krwiono§nego w okresie po wypisaniu ze szpitala, tzw. restenoza, ktdéra moze wystapi¢ w réoznym
czasie po zabiegu; najwigksze ryzyko restenozy w stencie istnieje w pierwszym roku po zabiegu; jej ryzyko ocenia si¢ na 10-15%

RYZYKO ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM okresli lekarz anestezjolog w skali ASA i przedstawi je Panu/ Pani.
Jak wspomniano, zabieg endarterektomii tetnicy szyjnej przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowym (najczgsciej lidokaing). Znieczulenie



miejscowe jest powszechnie stosowane w celu ztagodzenia bolu podczas zabiegéw. Lidokaina dziata poprzez blokowanie przewodzenia
impulsow nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bélu w miejscu podania. Mozliwe powiklania zwigzane z podskornym podawaniem
lidokainy:

- reakcje alergiczne: u niektorych pacjentdéw moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzgkiem lub
dusznoscig. W przypadku wystapienia takich objawow nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

- dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$¢, drzenie migéni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustepuja po krétkim czasie.

- powiklania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sa to tagodne objawy, ktore
ustgpuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowaé lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktére wystepuja po podaniu lidokainy lub reakcjach, ktore wystapily
podczas ewentualnych wczesniejszych podan leku.

5. DAJACE SIE PRZEWIDZEC ODLEGLE SKUTKI ZABIEGU

Po udanym zabiegu endarterektomii tetnicy szyjnej ryzyko tozstronnego udaru lub zgonu wynosi okoto 0,5%/ rok. Pigcioletnie ryzyko udaru
zalezy od wieku pacjenta i wynosi dla osoéb w wieku 65-74 lata 2,2% (9,7% dla pacjentéow leczonych tylko farmakologicznie, redukcja ryzyka
7,5%), a dla pacjentdéw w wieku > 75 lat — 5,5% (8,8% dla leczonych farmakologicznie, redukcja ryzyka- 3,3%). Nalezy podkresli¢, ze zabieg
nie leczy podstawowej przyczyny zwezenia tetnicy szyjnej, czyli miazdzycy, tylko usuwa zwezenie naczynia. Dlatego efekt odlegty zabiegu
zalezy od przestrzegania przez Pana/ Panig zmian stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, zdrowa dieta, regularny wysitek tlenowy i
umiarkowane ¢wiczenia oporowe) oraz przyjmowania tabletek (leki obnizajace st¢zenie cholesterolu, leki ,rozrzedzajace krew”), kontroli
wyrownania cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, masy ciata i zglaszania si¢ na ambulatoryjne kontrole lekarskie. Majg one na celu wykrycie
nawrotu zwezenia w miejscu operowanym, ktére wynosi 2,4-17,7% w ciagu 12 miesigcy i nawet 30% w ciagu 5 lat. Kontrole lekarskie te maja
takze na celu wykrycie progresji zwezenia drugostronnej, bezobjawowej tetnicy szyjnej, ktora moze dotyczyé od 2-48% pacjentéw po
endarterektomii szyjnej z umiarkowanym zwezeniem drugostronnej t¢tnicy szyjnej oraz z ryzykiem drugostronnego udaru ok. 3,2% albo 1%/
rok.

Istnieje takze mozliwo$¢ utrzymywania si¢ trwatego uszkodzenia nerwow skornych, nerwu krtaniowego wstecznego i1 podjezykowego, ktorych
nastepstwa opisano wyzej.

6. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

- OPTYMALNA TERAPIA FARMAKOLOGICZNA - stosowanie lekow w celu zmniejszenia czynnikdw ryzyka miazdzycy (obnizenie
stezenia cholesterolu LDL < 55mg/dl, a nawet <40mg/dl, kontrola cisnienia cukrzycy, itd.). Leczenie takie jest zawsze stosowane w
pierwszej kolejnosci, niezaleznie od tego, czy chory bedzie podany zabiegowi, czy nie i niekiedy moze pozosta¢ jedyna formg leczenia
szczegblnie u pacjentow bezobjawowych bez czynnikow ryzyka wystapienia udaru podczas optymalnej terapii farmakologicznej,
obarczonych bardzo wysokim ryzykiem powiktan lub w przypadku braku zgody na ingerencj¢ zabiegowa. Samo leczenie zachowawcze nie
jest jednak wystarczajaco skuteczne w zapobieganiu niedokrwieniu moézgu u pacjentOw objawowych z istotnym zwgzeniem tetnicy szyjnej,
dlatego szczegdlnie w tej grupie chorych zaleca si¢ wykonanie rewaskularyzacji.

- STENTOWANIE TETNIC SZYJNYCH (CAS) —zabieg wewnatrznaczyniowy polegajacy na wprowadzeniu stentu (sprezynki) do tetnicy
szyjnej i ew. poszerzeniu naczynia balonem. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym z naktucia w pachwinie. Moze by¢
rozwazony w przypadku korzystnej dla takiego zabiegu anatomii pacjenta lub u pacjentow, ktorzy majg przeciwwskazania do zabiegu
chirurgicznego.

- ZABIEGI HYBRYDOWE (TCAR) — zabiegi polegajace na potaczeniu metody chirurgicznej i wewnatrznaczyniowej, stosowane sa
zwlaszcza w sytuacjach. gdy zastosowanie jednej metody nie daje szansy na poprawe przeptywu krwi w calym zakresie zwezenia np. ze
wzgleddéw anatomicznych lub istnieje duze ryzyko uszkodzenia nerwoéw czaszkowych biegnacych na szyi.

7. SKUTKI ODMOWY LUB NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA CZY DIAGNOSTYKI

Lekarz proponujacy Panu/Pani zabieg endarterektomii szyjnej rozwazyt wszystkie wskazania i przeciwwskazania do jego przeprowadzenia,
uznajac, ze w Pana/Pani przypadku ryzyko wystapienia udaru zwigzanego ze zwezeniem tetnicy szyjnej jest wyzsze niz ryzyko powiklan, w
tym udaru okotooperacyjnego. W punktach 4 i 6 przedstawiono statystyki dotyczgce ryzyka powiktan oraz odsetkéw chorych, ktérzy
korzystaja na przeprowadzeniu procedury. Niezaleznie od poddania si¢ zabiegowi, powinien/ powinna Pan/ Pani $cile przestrzegaé zalecen
leczenia farmakologicznego z osigganiem zalozonych celdw terapii. Mimo to, bez interwencji na tetnicy szyjnej, w tym przypadku
endarterektomii, pozostanie u Pana/ Pani zwigkszone ryzyko pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego z niedokrwieniem moézgu i udarem, a wigc
zgonu, niedowtadu lub porazenia konczyn, zaburzen czucia i mowy, dlugotrwalego unieruchomienia, braku mozliwosci samodzielnej
egzystencji. Ryzyko to jest znacznie wyzsze u pacjentdw z obawami zwezenia tetnicy szyjnej.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a i zrozumiatem, ze brak podjgcia leczenia zabiegowego 1 wybor leczenia zachowawczego-
farmakologicznego moze, w zaleznosci od nasilenia objawoéw zwezenia tetnicy szyjnej przed zabiegiem, doprowadzi¢ do skutkéw opisanych
powyzej, a wigc zgonu lub udaru.

8. PYTANIA PACJENTA: - BRAK



9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig niniejszego formularza i w pelni zrozumiatem/ -am informacje w nim zawarte oraz te
przekazane mi zostaly podczas rozmowy z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne), o sposobie jego przeprowadzenia i mozliwosci
rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych, mozliwych do przewidzenia wynikach, nastepstwach, powiklaniach i potencjalnych
zdarzeniach niepozadanych, ktére moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/ procedury medycznej;
oczekiwanych korzysciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkéw odleglych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych
oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkow odmowy i niepodj¢cia proponowanego
leczenia.

2. Os$wiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przystepne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatlem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwos$ciach, schorzeniach, a takze natogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktorym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwosciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac swiadomos$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/ procedury
medycznej, w pelni §wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej oraz jej
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla ratowania
mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbgdnych badan i czynno$ci zmierzajacych do lub zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

10. UWAGI LEKARZA:

11. ZGODA PACJENTA

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

12. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




