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JINFORMACJIA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG UDROZNIENIA I STENTOWANIA ZYt GLEBOKICH KONCZYN DOLNYCH LUB ZYL CENTRALNYCH

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Glownej

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

Przewleklqg niedroznosc zyt biodrowych zyly giownej dolnej powodujgcg nasilone objawy konczynowe
Niedroznos¢ zyt centralnych (Zyly glownej gornej, ramienno- glowowej, podobojczykowej, * - niepotrzebne skresli¢

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Niedrozno$¢ zyty gtéwnej dolnej i zyt odcinka biodrowo- udowego, zlokalizowanych w jamie brzusznej oraz zyt centralnych potozonych w
klatce piersiowej ma przewaznie podtoze zakrzepowe (np. zakrzepica samoistna, sprowokowana obecnos$cig cewnika do dializ, czasowego
cewnika centralnego, elektrody stymulatora serca) lub wynika z ucisku z zewnatrz (np. przez guzy, narzady, struktury kostne i mi¢sniowe,
naczynia krwionosne). Stan taki wigze sie z przewlektym nadcisnieniem zylnym obszaru drenowanego przez dany uktad zyl, co powodu
przewaznie obrzgk, zasinienie, uczucie ciezko$ci, bolu, rozwoju krazenia obocznego (zylakow), a w skrajnych przypadkach prowadzi
powstawania owrzodzen konczyn dolnych, nadci$nienia §rodczaszkowego, niemozno$ci prowadzenia hemodializ. W przypadkach
objawowych proponuje si¢ pacjentom udroznienie zyl, z czym wiaze si¢ przewaznie konieczno$¢ zalozenia stentu. W przypadku zyt
centralnych przewaga stentowania nad angioplastyka nie jest az taka wyrazna, wigc istnieje mozliwosé, ze lekarz, szczegdlnie przy
niesprzyjajacej anatomii, wykona tylko venoplastyke.

OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ:

Zabieg wewngtrznaczyniowy na tetnicach konczyn dolnych wymaga zwykle znieczulenia miejscowego. Zabieg jest przeprowadzany w
warunkach sali operacyjnej lub pracowni radiologii zabiegowej z zachowaniem zasad pelnej aseptyki. Pacjent jest ulozony na stole
operacyjnym w odpowiedniej pozycji (na plecach lub na brzuchu), a obszar dostepu do naczynia (zwykle dot podkolanowy, pachwina,
okolica pachy, albo szyja) jest dezynfekowany i obtozony sterylnym, jednorazowym materialem z okienkiem w miejscu dostgpu do Pana/
Pani uktadu zylnego. Nastepnie operator, przewaznie pod kontrola USG, nakluwa zyle, wprowadza prowadnik, a nastepnie introduktor
naczyniowy. Na poczatku zabiegu wykonywana jest angiografia, ktora jest badaniem rentgenowskim naczyn krwionoénych z
wykorzystaniem $rodkow kontrastowych (tradycyjne, jodowe lub dwutlenek wegla) umozliwiajacych obrazowanie miejsca i rozleglosci
zwezenia/ niedrozno$ci oraz stopien rozwoju krazenia obocznego. Podczas wstrzykiwania srodka kontrastowego poczujecie Panstwo
rozprzestrzeniajace si¢ ciepto i, by¢ moze, wrazenie rozpierania w badanej okolicy. Po ocenie naczyn, operator przeprowadza prowadnik
(drucik) przez zmienione chorobowo naczynia, a nastgpnie po prowadniku wprowadza specjalne narzedzia, przy pomocy ktorych zwezenie
jest poszerzane, tak by byla mozliwo$¢ przeprowadzenie przez nie ukladu rozprezajacego stent. Wezesniej, za pomocg ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS), lokalizuje si¢ tzw. strefy ladowania stentu, tak, by jego koncowki znalazty si¢ w zdrowym odcinku naczynia.
Stenty zylne majg duzg $rednice (10-24mm) i ich doprezanie, moze wigza¢ z bdlem. Potwierdzeniem skuteczno$ci zabiegu jest zwykle
sprawny przeplyw $rodka kontrastowego przez stent i zanik krgzenia obocznego w badaniu angiograficznym. Czasem zabieg stentowania zyt
trzeba uzupeli¢ 12-96h podawaniem leku trombolitycznego, wczesniej lekarz wykluczy obecnos¢ w Panstwa historii choroby
przeciwwskazan do jego stosowania. W trakcie zabiegu i przynamniej przez 6 miesigcy po jego przeprowadzeniu pacjent musi braé leki
przeciwzakrzepowe.

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU PODCZAS JEGO TRWANIA :

W trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznosci (np. wystapienie krwawienia, perforacja naczynia, oderwania si¢ skrzeplin i

ich migracja do krazenia ptucnego- zator ptucny, migracja stentu), wymagajace zmiany jego zakresu lub rozszerzenia procedury, co moze

obejmowaé konieczno§¢ wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej lub otwartej operacji naczyniowej, takze
kardiochirurgicznej (tzw. embolektomia ptlucna). Ostateczna decyzja o zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana przez

lekarza prowadzacego/ wykonujacego zabieg W oparciu 0 Pana/ Pani stan kliniczny. Lekarz poinformuje Pana/Panig 0 tym podczas zabiegu i

wyjasni takg konieczno$¢, poniewaz zabieg wykonywany w znieczuleniu miejscowym daje taka mozliwo$¢. Jezeli stan Pafistwa na to

pozwoli, bedziecie Panstwo proszeni o wyrazenie zgody na rozszerzenie zabiegu w formie ustnej.

W wystepujacych powiklan, w trakcie procedury stentowania zyl glebokich moze zosta¢ wykonana rowniez:

Wewnatrznaczyniowa trombektomia ptucna— usuniecie skrzeplin z wnetrza tetnicy ptucnej w celu poprawy przeptywu krwi do ptuc i
zmniejszenia przecigzenia prawej komory serca; zabieg wykonuje si¢ w przypadku powiklania zabiegu zylnego zatorem ptucnym
(migracja skrzepliny do tetnicy plucnej); zabiegu tego mozecie takze Panstwo wymaga¢ w przypadku migracji stentu do zyt klatki
piersiowej; Zabieg sam w sobie moze prowadzi¢ do powiktan zwigzanych z przechodzeniem cewnikiem przez serce (perforacja $ciany
serca, uszkodzenie zastawki, zaburzenia rytmu serca) oraz uszkodzenia t¢tnicy ptucnej (krwotok, zakrzepica);

Tromboliza systemowa—podanie leku rozpuszczajacego skrzepy (trombolityku) dozylnie w ciggu 2 godzin. Jest to standardowe leczenie
zatorowosci plucnej wysokiego ryzyka. W tym przypadku gtéwnym powiktaniem sg krwawienia, opisane nizej;

Po zakoficzeniu procedury i powrocie prawidtowego krzepnigcia krwi koszulka naczyniowa jest usuwana a miejsce wktucia uciskane do

chwili ustania krwawienia. Nastepnie zakladany jest opatrunek uciskowy. W czasie trwania ucisku konieczne jest unieruchomienie

nakluwanej konczyny, co oznacza najczeSciej konieczno$¢ lezenia na plecach przez ok. 5 godzin.



ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostang wykonane:

badania diagnostyczne: (badania laboratoryjne, EKG, USG, angiografia), ktére pozwola na dokladng ocen¢ stanu zdrowia.

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- pacjent powinien usungé¢ owlosienie z okolic planowanego miejsca naktucia zyly, umy¢ cale cialo, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, w
zabiegach tych moze pomoc pielegniarka;

- W zaleznosci od stanu pacjenta, lekarz moze zaleci¢ przerwanie przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych i przeciwcukrzycowych lub
innych, ktére moga wptyna¢ na bezpieczenstwo zabiegu.

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

Po zabiegu:

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

- konieczne zastosowanie si¢ do zalecen lekarza, w tym przyjecia pozycji lezacej przez okres kilku godzin po wykonanym zabiegu zgodnie z
instrukcjami; niepalenie tytoniu, zachowanie spokoju

- nie nalezy przyjmowac lekéw wiasnych, tylko $cisle te, ktore w odpowiednich dawkach zaleci lekarz oddziatowy

- nalezy zglasza¢ wszelkie niepokojace objawy wystepujace w miejscu wklucia (np. w dole podkolanowym lub na szyi),

- zmiany w diecie i stylu zycia: po zabiegu zaleca si¢ zdrowg diet¢, regularng aktywnos$¢ fizyczna (zgodnie z zaleceniami lekarza),
wyrdéwnanie cukrzycy, rzucenie palenia tytoniu, kontrolowanie stezenia cholesterolu LDL oraz cis$nienia krwi oraz przyjmowanie lekoéw
przeciwzakrzepowych i stosowanie kompresjoterapii.

Okres rekonwalescencji:

- Unikanie duzego wysitku: Przez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu nalezy unika¢ intensywnego wysitku fizycznego i dlugotrwatego stania i
dzwigania, oszczedzajac szczegolnie t¢ konczyne, w ktorej byto naktucie zyty.

- Kontrole lekarskie: Regularne wizyty kontrolne pozwalajg na monitorowanie efektow zabiegu i stanu zdrowia pacjenta.

Jezeli potrzebujecie Panstwo dodatkowych informacji zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawia¢ z leczacym Panstwa
lekarzem.

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Standardem leczenia pozakrzepowej niedroznosci zyt glebokich konczyn dolnych w przypadku umiarkowanych i cigzkich objawow zespotu
pozakrzepowego jest stosowanie lekow przeciwzakrzepowych. Zabieg wewngtrznaczyniowy u pacjenta z przewlekla niedroznos$cig zyt
glebokich konczyn dolnych w odcinku biodrowo- udowymlub zyt centralnych proponuje sie, gdy nasilenie objawow pod postacig chromania
zylnego, objawdw ciezkiego zespotu pozakrzepowego (>14 pkt w skali Villalty) oraz objawy zespotu zyty gtdéwnej gdrnej limitujg codzienng
aktywnos$¢ pacjenta i pogarszaja jego jako$¢ zycia. Zabieg ma na celu udroznienie naczynia i tg drogg ztagodzenie objawow. Bezposrednig
skutecznos$¢ zabiegéw udroznienia i stentowania zyt ocenia si¢ na 90-95% w zespotach uciskowych bez wywiadu zakrzepicy oraz 80-85% w
przypadku pacjentow z zespolem pozakrzepowym. Drozno$¢ stentdéw implantowanych do zyt biodrowych po 2-10 latach obserwacji
wynosita 50-80%. Prawdopodobienstwo utrzymania ich drozno$ci w ciggu roku po zabiegu mozna oceni¢ w skali the Etiology-Stenosis-Age-
Length (ESAL) Classification. Pierwotna drozno$¢ stentdow implantowanych do zyt centralnych w klatce piersiowej u pacjentow
dializowanych wynosita odpowiednio, zaleznie od publikacji, 40-67-81%, 52%, 47%, 41% i 30-40% po 12, 24, 36, 48 i 60 miesigcach.

Prawdopodobienistwo powodzenia proponowanego zabiegu jest w Pana/Pani przypadku:
[1 duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

5. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM WEWNATRZNACZYNIOWYM

Zaden lekarz nie moze Panstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okoliczno$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebgdacych bigdem. Proponowany zabieg operacyjny
bedzie wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkéw lokalowych,
sprzgtowych, ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddzial i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii
zabiegowej) w danym momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym
od: (a) samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych-
okreslonego punktacjg skali Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu
jego zdrowia, choréb przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM Ilub
Goldmanna) (c) znieczulenia (skala ASA); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju
samej operacji (Srednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponize;j);
(e) przebiegu okresu pooperacyjnego (ryzyko wystgpienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy
zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i
(9) niemozliwych do przewidzenia czynnikéw zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno§é wykonania pilnego
zabiegu u innego pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancje¢ podana podczas zabiegu).
Kazdy zabieg operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiklaniami, jak zakazenie,
krwawienie, powiklania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie phuc, zakaZenie miejsca operowanego, zawat serca, udar, zgon. Smiertelnoé



okolooperacyjna nie powinna przekraczaé¢ 1-5%.

Ryzyko powiklan zwigzanych z zabiegiem stentowania zyt biodrowych oraz zyt centralnych ocenia si¢ na 2-3% (przewaznie wynaczynienie
srodka kontrastowego)

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

Smiertelno$¢: ........... Mozliwo$¢ powiktan: ............

Ciezkie powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym w ukladzie zylnym(wystepuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktore sa
przyczyna bezposredniego zagrozenia zycia. Dzieli si¢ je na powiklania miejsca naktucia, zwigzane z droga przechodzenia cewnika oraz
reakcjami na $rodek kontrastowy. Do najpowazniejszych naleza:

- zgon- 2-3%

- zator ptucny —wskutek oderwania si¢ skrzepliny z zyly i jej przemieszczenia do krazenia plucnego, moze powodowa¢ objawy tagodne lub
powazne, w przypadku zatorowos$ci ptucnej wysokiego ryzyka $miertelnos¢ 30-dniowa wyniosta odpowiednio 15% i 13% dla leczenia
trombolitycznego i embolektomii chirurgicznej;

- uszkodzenie zyly w miejscu wktucia (najczgstsze) z powstaniem krwiaka (zasinienia)- ryzyko okoto 5%, w przypadku jednoczasowego
stosowania lekow) przeciwzakrzepowych lub trombolitycznych powiklanie to moze mie¢ powazniejsze skutki, a w przypadku
uszkodzenia naczynia wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej, wymagaé zaopatrzenia chirurgicznego.

- uszkodzenie zyly w miejscu niedroznosci- 3-10%, co moze skutkowaé krwotokiem, ale przewaznie objawia si¢ tylko wynaczynieniem
srodka kontrastowego, bez klinicznych nastepstw;

- migracja stentu zylnego do zyly gtéwnej gornej, rzadziej serca i krazenia plucnego

- udar mézgu lub zawat serca,

- ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek w przypadku stosowania jodowych srodkow kontrastowych; Nefropatia pokontrastowa (CIN)
wystepuje u 1-4% pacjentéw poddawanych interwencji wewngtrznaczyniowej 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%. wystapienie tego powiktania moze wplywaé na odlegle ryzyko sercowo- naczyniowe pacjenta.

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

Inne powiklania zwigzane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym na zylach biodrowych:

- krwawienie lub zasinienie w miejscu naktucia,

- przejsciowy bol lub dyskomfort w konczynie,

- fagodne reakcje alergiczne na srodek kontrastowy lub podawane leki (np. §wiad, wysypka, nudnosci),

- ostra (do 24h) lub podostra (do 30 dni) zakrzepica w stencie -ryzyko 1-5%

- nawrdt zwezenia/ niedrozno$ci naczynia krwiono$nego w okresie po wypisaniu ze szpitala, tzw. restenoza; jej ryzyko 2-10- letnie ocenia si¢
50-80%

- p6zna migracja i ztamanie stentu — po 3%

Jak wspomniano, zabieg wewnatrznaczyniowy wykonuje si¢ w ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM (najczgsciej 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 powiklania zwigzane z podskérnym podawaniem lidokainy to:

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

- dziatania niepozgdane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$¢, drzenie miesni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustgpujg po krotkim czasie.

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

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktdre wystepuja po podaniu lidokainy lub reakcjach, ktore wystapity
podczas ewentualnych wezesniejszych podan leku. Podobna uwaga dotyczy przebytych niepozadanych reakcji na srodki kontrastowe.

6. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU WEWNATRZNACZYNIOWEGO LECZENIA ZWEZENIA LUB NIEDROZNOSCI ZYL
BIODROWO- UDOWYCH LUB ZYLE CENTRALNYCH

Drozno$¢ stentow implantowanych do zyt biodrowych po 2-10 latach obserwacji wynosita 50-80%. Jest ona gorsza u pacjentow, u ktorych
powodem wykonania zabiegu byta przebyta zakrzepica tych zyl w porownaniu z etiologia uciskowa objawowego zwezenia.
Prawdopodobienstwo utrzymania ich drozno$ci w ciagu roku po zabiegu mozna oceni¢ w skali the Etiology-Stenosis-Age-Length (ESAL)
Classification. Nalezy podkresli¢, ze, ze wzgledu, iz ten zabieg przeprowadza si¢ przewaznie u 0os6b mtodych, nalezatoby oczekiwaé > 50-
letniej droznos$ci tych stentow. Nadzieja jest fakt, ze zabiegi te mozna powtarza¢ z nadzieja na rozwoj coraz to nowych technologii
zapewniajacych udroznienie naczynia i podtrzymanie jego droznosci.

Pierwotna drozno$¢ naczynia po zabiegu wykonanym z powodu niedroznosci lub zwegzenia zyt centralnych w klatce piersiowe]
(venoplastyka, stentowanie) u pacjentow dializowanych wynosita odpowiednio, zaleznie od publikacji, 40-67-81%, 52%, 47%, 41% i 30-
40% po 12, 24, 36, 48 1 60 miesigcach. Podobnie, jak w przypadku zabiegéw na zylach biodrowych i w tych przypadkach mozliwe jest



powtarzanie zabiegdw i ponowne udraznianie zyt centralnych.

7. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Najczestsza alternatywa dla zabiegdéw wewnatrznaczyniowych w leczeniu niedrozno$ci zyt biodrowych i zyt centralnych jest leczenie
zachowawcze (farmakologiczne). Leczenie chirurgiczne, z powodu trudnego dostepu do zyt biodrowych zlokalizowanych na tylnej $cianie
jamy brzusznej i zyt centralnych zlokalizowanych w klatce piersiowej, nie jest praktykowane.

LECZENIE ZACHOWAWCZE, czyli zalecenie leczenia farmakologicznego o dziataniu przeciwzakrzepowym (antykoagulantu) i
flebotropowym, kompresjoterapii (bandaz, podkolanowki), fizjoterapii i leczenia owrzodzen zylnych. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie
lekow przeciwzakrzepowych w tym przypadku nie ma na celu rekanalizacji naczynia, tylko profilaktyke wtorng zakrzepicy zyt glebokich.
Wiaze si¢ z 6-10% ryzykiem powiktan krwotocznych o réznym nasileniu.

W przypadku pacjentéw dializowanych, niedrozno$¢ zyl centralnych moze prowadzi¢ do nieskutecznosci hemodializy i koniecznoS$ci
uzyskania nowego dostgpu do dializ, ktorym moze by¢ jedynie dostep pachwinowy przez cewnik permanentny lub specjalna modyfikacja
dostepu naczyniowego, tetniczo- zylnego lub tetniczego wytworzonego z naczyn wlasnych w obszarze sptywu krwi do zyty gtéwnej dolnej.

8. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/ DIAGNOSTYKI:

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze brak podjgcia leczenia zabiegowego i zdecydowanie si¢ jedynie na leczenie
farmakologiczne, kompresjo terapie i fizjoterapie moze, w zalezno$ci od stopnia nasilenia choroby przed zabiegiem, doprowadzi¢ do
skutkow opisanych powyzej, a wigc utrzymywania si¢ chromania zylnego, objawdw zespolu pozakrzepowego lub wynikajacego z ucisku na
zyty, w tym powstania niegojacych si¢ owrzodzen goleni. U pacjenta dializowanego brak udroznienia zyt centralnych moze prowadzi¢ do
utraty dostepu zylnego i konieczno$ci szukania alternatywnych dostgpow do dializ lub innego leczenia nerkozastepczego.

9. PYTANIA PACJENTA:( - brak

10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z tre$cig niniejszego formularza i w pemi 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, nast¢pstwach, 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. Os$wiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przystgpne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach, a takze nalogach (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 swiadomo$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/
procedury medycznej, w petni $wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej
oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla
ratowania mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgod¢ na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynno$ci 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




