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INFORMACJA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG STENTOWANIA TETNICY NERKOWE]

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Glownej

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

Zwezenie/ niedrozno$¢ tetnicy nerkowej: lewej/ prawej; objawowe/ bezobjawowe; jednostronne/ obustronne; ostre/ przewlekte - * -
niepotrzebne skresli¢

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Stentowanie / angioplastyka tetnicy nerkowej jest to zabieg wewnatrznaczyniowy wykonywany z naktucia tetnicy w pachwinie lub w okolicy
pachy, przewaznie lewej, polegajacy na implantacji stentu (sprezynki) albo poszerzeniu balonem miejsca zwezenia tetnicy nerkowej, Rodzaj
zabiegu zalezy od choroby tetnicy, jezeli jest nia miazdzyca, to przewaznie implantuje si¢ stent, a w przypadku dysplazji widknisto-
migsniowej (tzw. FMD) leczeniem z wyboru jest angioplastyka, jezeli jest to zabieg pierwszy i nie doszto w jego trakcie do rozwarstwienia
naczynia lub tzw. wczesnego zwezenia (elastic recoil). W przypadku ostrej niedroznosci tetnicy nerkowej, spowodowanej zatorem lub
zakrzepem, konieczne jest udroznienie naczynia (odessanie, usuni¢cie) materiatu zatorowego w celu ratowania nerki.

Celem stentowania / angioplastyKi tetnicy nerkowejjest przywrdcenie i podtrzymanie prawidtowego przeptywu krwi do nerki i zmniejszenie
ryzyka powiktan zwigzanych tg choroba, jak oporne nadcisnienie tetnicze, postepujaca lub ostra niewydolno$¢ nerek (azotemia), nawracajace
obrzeki phuc, niestabilno$¢ wiencowa. Zabieg wykonuje si¢ u pacjenta bezobjawowego, tylko gdy zwezenie dotyczy tetnicy doprowadzajace;j
krew do jedynej nerki w celu profilaktyki, opdznienia wdrozenia przewlektej dializoterapii.

OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ:

Stentowanie tetnicy nerkowej wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym skory pachwiny lub okolicy pachy, po wezesniejszym nawodnieniu
pacjenta i wysyceniu aspiryng i klopidogrelem. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach sali operacyjnej lub pracowni radiologii
zabiegowe] z zachowaniem zasad pelnej aseptyki. Pacjent jest ulozony na stole operacyjnym na plecach, a miejsce naktucia jest
dezynfekowane i obtozone sterylnym, jednorazowym materialem z okienkiem w miejscu dostgpu do Pana/ Pani uktadu naczyniowego.
Nastepnie operator, przewaznie pod kontrolg USG, naktuwa tetnice, wprowadza prowadnik, a nastgpnie koszulke naczyniowa. Na poczatku
zabiegu wykonywana jest angiografia, ktora jest badaniem rentgenowskim naczyn krwionoénych z wykorzystaniem jodowych $rodkow
kontrastowych lub dwutlenku wegla umozliwiajacych obrazowanie stanu Pana/ Pani naczyn krwionosnych. Podczas wstrzykiwania $rodka
kontrastowego poczujecie Pafistwo rozprzestrzeniajace sie ciepto i, by¢ moze, wrazenie rozpierania w badanej okolicy. Po potwierdzeniu
zwezenia tetnicy nerkowej, operator kwalifikuje Pania/ Pana do implantacji stentu, przeprowadza prowadnik (drucik) przez zmienione
chorobowo naczynie, a nastepnie implantuje stent, doprezajac go balonem. Po zabiegu wykonuje si¢ kontrolng angiografi¢, ocenia stan
implantowanego stentu oraz naczyn wewnatrznerkowych.

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS JEGO TRWANIA:

W trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznosci (np. wystapienie krwawienia, zatoru tetnicy wewnatrznerkowej),
wymagajace zmiany jego zakresu lub rozszerzenia procedury, co moze obejmowac konieczno$¢ wdrozenia leczenia farmakologicznego (np.
tromboliza dozylna, infuzja leku przeciwptytkowego), wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej (np. trombektomii
embolektomii nerkowej, tamowania krwawienia- np. poprzez embolizacje tetnicy nerkowej, co moze skutkowaé zawatem nerki, co oznacza
w praktyce jej utrate) lub otwartej operacji naczyniowej. Ostateczna decyzja o zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana
przez lekarza prowadzacego/ wykonujgcego zabieg w oparciu 0 Pana/ Pani stan kliniczny. Operator, o ile to bedzie mozliwe bgdzie starat sie
Pani/Panu wszystko wyjaéni¢ i uzyska¢ pana/ Pani ustna zgode. W trakcie zabiegu mogg tez wystgpi¢ inne powiklania, wymagajace
interdyscyplinarnego dziatania wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i zycia pacjenta.

Po zakonczeniu procedury koszulka naczyniowa (introduktor) jest usuwana a miejsce wkiucia uciskane do chwili ustania krwawienia.
Nastepnie zakladany jest opatrunek uciskowy. W czasie trwania ucisku konieczne jest unieruchomienie naktuwanej konczyny, co 0znacza
najczesciej konieczno$é lezenia na plecach przez 12-16 godzin. W przypadku odpowiedniego stanu naczynia miejsce wkhucia moze zostaé
zamknigte przy pomocy okludera (szwu lub specjalnego korka), ktory powoduje natychmiastowe zamknigcie otworu w naczyniu, dzigki
czemu czas unieruchomienia moze by¢ nieco krotszy.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostang wykonane:

badania diagnostyczne: (badania laboratoryjne, EKG, USG, angiografia), ktore pozwolg na dokladng ocene stanu zdrowia i ostateczng

kwalifikacje do stentowania tetnicy nerkowej

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- pacjent powinien usuna¢ owlosienie fonowe oraz umy¢ cate ciato, szczegdlnie miejsce wprowadzenia cewnika (pachwiny), aby zmniejszy¢
ryzyko zakazenia, w zabiegach tych moze pomoc pielegniarka;

- lekarz zaleca nawodnienie dozylne (kroplowki)/ doustne, leki przeciwptytkowe (aspiryna, klopidogrel), moze tez zaleci¢ przerwanie
przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych i przeciwcukrzycowych lub innych, jezeli moga wptyna¢ one na ryzyko okolozabiegowe;

- pacjent powinien powstrzymac si¢ od jedzenia i picia w ciggu 2-6 godzin przed zabiegiem, chyba ze lekarz zaleci inaczej.



Po zabiegu:

- lekarz zaleca kroplowki, ew. inne leki, zjes¢ positek mozna przewaznie po 2-6 godzinach od zakonczenia zabiegu, chyba, ze lekarz zaleci
inaczej;

- konieczne zastosowanie si¢ do zalecen lekarza, w tym przyjecia pozycji lezacej z opatrunkiem uciskowym w pachwinie lub w okolicy
pachy przez okres kilkunastu godzin po wykonanym zabiegu zgodnie z instrukcjami; niepalenie tytoniu, zachowanie spokoju

- nie przyjmowac lekow wilasnych, tylko $cisle te, ktore w odpowiednich dawkach zaleci lekarz oddziatowy

- nalezy zglasza¢ wszelkie niepokojace objawy wystepujace w miejscu wktucia (np. w pachwinie),

- zmiany w diecie i stylu zycia: po zabiegu zaleca si¢ zdrowg diet¢, regularng aktywnos$¢ fizyczna (zgodnie z zaleceniami lekarza),
wyréwnanie cukrzycy, rzucenie palenia tytoniu, kontrolowanie st¢zenia cholesterolu LDL oraz ci$nienia krwi,

Okres rekonwalescencji:

- unikanie duzego wysitku: przez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu nalezy unikaé intensywnego wysitku fizycznego i dlugotrwatego stania i

dzwigania, oszczedzajac szczegdlnie t¢ konczyne, w ktorej byto naktucie tgtnicy.

- kontrole lekarskie: regularne wizyty kontrolne pozwalaja na monitorowanie efektow zabiegu i stanu zdrowia pacjenta.

Jezeli potrzebujecie Panstwo dodatkowych informacji zwiazanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiaé¢ z leczacym
Panstwa lekarzem.

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Bezposrednig skuteczno$¢ zabiegdw stentowania tetnicy nerkowej ocenia sie na 88-99%. Po zabiegu powinno obnizy¢ sie ci$nienie t¢tnicze,
co bedzie wigzato sie ze zmniejszeniem liczby tabletek, dawek lekow nadci$nieniowych, a nawet ich odstawieniem. Powinny tez ustapic
napady obrzgku pluc i bolow dlawicowych zwigzanych z gwattownym wzrostem ci$nienia tetniczego. W odniesieniu do poprawy funkcji
nerek, to czasem mozna ja zauwazy¢ dopiero po 1-3 miesigcach od zabiegu. jej stopien zalezy od przyczyny zwezenia tetnicy nerkowej i jest
najwickszy po angioplastyce tetnicy nerkowej zwezonej na podtozu FMD. U pacjentéw z miazdzycowym zwezeniem tetnicy nerkowej
obnizenie st¢zenia kreatyniny obserwowano u 40% chorych, brak zmian u 30%, a u 30% wystapito niestety pogorszenie funkcji nerek
(wzrost stezenia kreatyniny).

Zabieg stentowania tetnicy nerkowej likwiduje/ zmniejsza zwezenie tetnicy nerkowej, ale nie leczy podstawowej przyczyny zwezenia tetnicy
nerkowej, czyli miazdzycy lub dysplazji wtoknisto- migsniowej (FMD). Dlatego uzyskanie korzysci z zabiegu stentowania tetnicy nerkowej
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
wyréwnania cukrzycy, nadci$nienia tgtniczego, masy ciata i zglaszania si¢ na ambulatoryjne kontrole lekarskie.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:
[ duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

5. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM STENTOWANIA TETNICY NERKOWEJ

Zaden lekarz nie moze Panstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznos$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych biedem. Proponowany zabieg operacyjny
bedzie wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, w ramach warunkow lokalowych,
sprzetowych, ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddzial i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii
zabiegowej) w danym momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powiazane z réznym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym
od: (a) samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiklan zakrzepowo- zatorowych-
okreslonego punktacjg skali Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu
jego zdrowia, chordb przebytych i wspotistniejagcych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub
Goldmanna) (c) znieczulenia (skala ASA); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju
samej operacji (§rednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponize;j);
(e) przebiegu okresu pooperacyjnego (ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy
zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i
(9) niemozliwych do przewidzenia czynnikéw zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno$¢ wykonania pilnego
zabiegu u innego pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancj¢ podana podczas zabiegu).
Kazdy zabieg operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie,
krwawienie, powikltania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon. Smiertelnosé
okotooperacyjna nie powinna przekracza¢ 1-5%, Ryzyko jest zawsze wyzsze w przypadku nagtych lub pilnych wskazan do zabiegu (ostre
niedokrwienie), niz wtedy, gdy zabieg przeprowadzany jest w trybie planowym (przewlekte niedokrwienie).

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

Smiertelno$é: ........... Mozliwos¢ powiktan: ............

Ciezkie powiklania zwigzane z zabiegiem stentowania tetnicy nerkowej(wystgpuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktore sa przyczyna
bezposredniego zagrozenia zycia. Do najpowazniejszych naleza:

- zgon okotooperacyjny

- uszkodzenie naczynia krwionosnego na drodze przechodzenia prowadnika i cewnika od pachwiny do tetnicy nerkowej, powodujace



krwawienie lub rozwarstwienie $ciany naczynia. Powiktanie to mozna zaopatrzy¢ stentem, ,,stentem krytym” (stengraftem), spiralami
(coile); czasem powiklanie to moze jednak wymagaé zabiegu chirurgicznego;

- uszkodzenie naczynia w miejscu wklucia (najczgstsze) z powstaniem krwiaka (zasinienia), ,.krwiaka t¢tnigcego” lub tetniaka (ryzyko TO
utrzymuje si¢ do 2 tygodni po zabiegu, gdy nie przestrzega si¢ zalecen lekarza, i np. przeciaza konczyne). Powstanie t¢tniaka w pachwinie
moze wymagac albo przedtuzonego ucisku, albo wstrzyknigcia kleju tkankowego do jamy tetniaka, albo zabiegu operacyjnego. Krwiak
tetniagcy/ tetniak rzekomy jest najczestszym powiklaniem zabiegéw wewnatrznaczyniowych. Powiklanie to wystepuje w przypadku co
najmniej w 1% naklu¢ tetnicy udowej, a w przypadku zabiegow interwencyjnych (angioplastyka) nawet do 5,5%.

- zatory obwodowe, gdy skrzeplina blaszka miazdzycowa, przez ktora przechodzi si¢ podczas zabiegu oderwie si¢ i z pradem krwi zostanie
porwana do naczyn potozonych nizej lub wyzej, zaleznie od kierunku przeplywu krwi; powiklanie to bedzie wymagato kolejnych
procedur majacych na celu ich usuniecie lub rozpuszczenie zakrzepu (tromboliza, trombektomia wewnatrznaczyniowa lub chirurgiczna,
tromboliza); te dodatkowe procedury moga wydluzy¢ Pana/ Pani czas zabiegu nawet o 1-2 dni, co bgdzie wigzato si¢ takze z
przedtuzonym pobytem.

- zawal serca,

- ostre uszkodzenie nerek, spowodowane albo nefropatia pokontrastows, albo drobnymi zatorami tetnic wewnatrznerkowych. Nefropatia
pokontrastowa (CIN) wystepuje u 1-4% pacjentdw i polega na przejSciowym wzroscie stezenia kreatyniny we krwi, ktory zwykle
normalizuje si¢ w ciggu 7 dni. Natomiast ryzyko powaznych efektow ubocznych, np. ewentualnej dializy, jest nikte i wynosi ok. 0,07%

- cigzka reakcja alergiczna na $rodek kontrastowy prowadzaca do niewydolnosci wielonarzadowej

Inne powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym:

- krwawienie lub zasinienie w miejscu naktucia,

- przejsciowy bdl lub dyskomfort w konczynie i/lub pachwinie, obrzek spowodowany uciskiem, zakrzepica zyt powierzchownych (np. po
wenflonie) i glebokich;

- reakcje alergiczne na $rodek kontrastowy (np. §wiad, wysypka, nudnosci) - < 1%

- nawrot zwezenia/ niedrozno$ci naczynia krwiono$nego w okresie po wypisaniu ze szpitala, tzw. restenoza W stencie, ktora moze wystapi¢ w
réznym czasie po zabiegu nawet u 30% pacjentow; najwieksze ryzyko restenozy W stencie istnieje w pierwszym roku po zabiegu.

Jak wspomniano, zabieg stentowania tetnicy nerkowej wykonuje si¢ w ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM (najczeséciej lidokaing).

Lidokaina dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania i jest

powszechnie stosowana w celu ztagodzenia bolu podczas zabiegoéw. Mozliwe powiktania zwigzane z podskornym podawaniem lidokainy to:

- reakcje alergiczne: u niektdrych pacjentdow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaine, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznos$cia. W przypadku wystapienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

- dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, sennos$¢, drzenie migsni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustgpuja po krotkim czasie.

- powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sg to tagodne objawy, ktore
ustepuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwo$ciach, ktore wystgpuja po podaniu lidokainy lub reakcjach, ktére wystapity

podczas ewentualnych wczesniejszych podan leku. Podobna uwaga dotyczy przebytych niepozadanych reakcji na srodki kontrastowe.

6. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU STENTOWANIA TETNICY NERKOWEJ

Jak wspomniano, ryzyko restenozy w stencie stalowym implantowanym do tg¢tnicy nerkowej zwezonej na tle miazdzycy wynosi nawet 30%.
w wielu badaniach okazato sig, ze jedynym czynnikiem prognostycznym restenozy wewnatrz stentu okazata si¢ $rednica tetnicy nerkowej lub
stentu, przy czym odsetek ponownych zwezen wzrastal wraz ze zmniejszaniem sig¢ tej srednicy. Nalezy podkresli¢, ze efekt odlegly zabiegu
stentowania tetnicy nerkowej zalezy od przestrzegania przez Pana/ Panig zmian stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, zdrowa dieta,
regularny wysitek tlenowy i umiarkowane ¢wiczenia oporowe) oraz przyjmowania tabletek zgodnie z zaleceniem lekarza na karcie
wypisowej (leki przeciwptytkowe, leki obnizajace stezenie cholesterolu), kontroli wyréwnania cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, masy ciata
i zgtaszania si¢ na ambulatoryjne kontrole lekarskie. Maja one na celu wykrycie nawrotu zwezenia w stencie, ktore, jak wspomniano wynosi
15-20%, a nawet 30% w ciggu 12 miesiccy. Kontrole lekarskie te majg takze na celu wykrycie progresji zwezenia drugostronne;j,
bezobjawowej tetnicy nerkowej. Obecno$¢ zwezenia tetnicy nerkowej podwaja ryzyko sercowo- naczyniowe pacjenta (tzn. wystapienia
udaru, zawatu serca, niedokrwienia konczyny).

7. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

- OPTYMALNA TERAPIA FARMAKOLOGICZNA — stosowanie lekow w celu zmniejszenia czynnikow 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. Samo leczenie zachowawcze nie jest jednak
wystarczajaco skuteczne w leczeniu chorych z nadci$nieniem opornym, przelomem nadci$nieniowym, nawracajacymi obrzgkami pluc lub
pogarszaniem sie niewydolno$ci nerek, gdyz chorzy ci sa przewaznie leczeni optymalnie, a mimo to objawy nawracaja. Zwlekanie z
zabiegiem w takich sytuacjach grozi utrzymywaniem sie lub progresja objawoéw, konieczno$cig dializoterapii do konca zycia, a nawet
zgonem

LECZENIE CHIRURGICZNE -zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdlnym, wymaga otwarcia jamy brzusznej. Wskazania do zabiegu
chirurgicznego tetnic nerkowych obejmuja: 1) powazne zwezenie tetnicy nerkowej, gdy w odejsciu tetnicy znajduje sie tetniak aorty
brzusznej wymagajacy opracowania chirurgicznego; 2) cigzkie zwezenie tetnicy nerkowej z mocno zwapniatym odejsciem, niepoddajacym
si¢ leczeniu wewnatrznaczyniowemu; 3) nawracajace zwezenia po leczeniu wewnatrznaczyniowym, oporne na powtarzane najnowsze me-
tody leczenia, takie jak angioplastyka balonem tngcym czy wprowadzenie stentu uwalniajacego lek. Do standardowych technik rewaskula-
ryzacji chirurgicznej tetnicy nerkowej nalezy miejscowe pomostowanie aortalno-nerkowe oraz endarterektomia z wstawieniem elastycznej



taty lub bez niej. U pacjentéw z uogélniona miazdzyca i znacznymi zmianami w aorcie brzusznej zakwalifikowanych do chirurgicznej re-
waskularyzacji tgtnicy nerkowej umieralnos¢ i chorobowosé okotooperacyjng udato si¢ zmniejszy¢ dzigki zastosowaniu zespolen nieanato-
micznych: watrobowo-nerkowych, $ledzionowo-nerkowych i biodrowo-nerkowych. U chorych ze wspotistniejacym tgtniakiem aorty
brzusznej lub zarostowa miazdzyca okolicy odejscia tetnic biodrowych postepowaniem z wyboru jest jednoczesne wstawienie protezy aor-
talnej (aortalno-biodrowej) i rewaskularyzacja tetnicy nerkowej. Szacuje sig, ze u pacjentéw poddanych chirurgicznemu leczeniu zwezenia
tetnicy nerkowej wspotczynnik umieralnosci sigga 6%, a stata dializoterapia moze by¢ konieczna nawet u 9% pacjentéw z jedng czynng
nerka. Pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca wydtuzonej intubacji oraz powiktania sercowe wystepowaty nawet u 18% pa-
cjentow.

8. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/ DIAGNOSTYKI:

Lekarz proponujacy Panu/Pani zabieg stentowania tetnicy nerkowej rozwazyt wszystkie wskazania i przeciwwskazania do jego
przeprowadzenia, uznajac, ze w Pana/Pani przypadku potencjalne korzysci z zabiegu przewyzszaja ryzyko powiktan. W punktach 4-6
przedstawiono statystyki dotyczace ryzyka powiktan oraz odsetkow chorych, ktorzy korzystaja na przeprowadzeniu procedury. Niezaleznie
od poddania si¢ zabiegowi, powinien Pan/ Pani $cisle przestrzega¢ zalecen leczenia farmakologicznego z osiagganiem zatozonych celow
terapii. Mimo jego przestrzegania, bez stentowania tetnicy nerkowej, pozostanie u Pana/ Pani zwigkszone ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
zwigzanego z ryzykiem obrzeku ptuc, powiklan nadcisnienia tetniczego, w tym encefalopatii, udaru krwotocznego i niedokrwiennego, utraty
wzroku (retinopatii), pogorszenia funkcji nerek, a takze zgonu. O$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a i zrozumialem/-am, ze brak
podjecia leczenia zabiegowego i wybor leczenia zachowawczego- farmakologicznego moze doprowadzi¢ do skutkéw opisanych powyzej, a
wiec zgonu, zawatu, udaru, pogorszenia funkcji nerek.

9. PYTANIA PACJENTA:( - brak

10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z tre$cig niniejszego formularza i w peli 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, powiktaniach i
potencjalnych zdarzeniach niepozadanych, ktore moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/
procedury medycznej; oczekiwanych korzysciach i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkow odleglych zabiegu; alternatywnych metodach
leczniczych i diagnostycznych oraz dajacych sie¢ przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkow odmowy i
niepodjecia proponowanego leczenia.

2. Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przystgpne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

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

Zgoda na zabieg

Majac swiadomo$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/
procedury medycznej, w petni $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 zgod¢ na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynnosci zmierzajacych do lub
zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

11. UWAGI LEKARZA:

12. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

13. 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




