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INFORMACIA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG HYBRYDOWY NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Glownej

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

Przewlekle niedokrwienie konczyn dolnych pod postacig chromania przestankowego / przewleklego niedokrwienia zagrazajqcego utratq
konczyny/ Ostre niedokrwienie konczyny dolnej* - niepotrzebne skresli¢

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Leczenie hybrydowe w leczeniu inwazyjnym niedokrwienia konczyn dolnych proponuje si¢ pacjentowi, gdy dla poprawy ukrwienia konczyn
dolnych konieczna jest wspolpraca chirurga naczyniowego i angiologa interwencyjnego. Zabieg wykonuje si¢ na sali operacyjnej z
zachowaniem wszelkich zasad aseptyki, przewaznie w znieczuleniu przewodowym (do kanatu rdzenia krggowego krggostupa), rzadziej w
znieczuleniu ogdélnym (o rodzaju znieczulenia do zabiegu decyduje lekarz anestezjolog). W trakcie takiego zabiegu najpierw chirurg
naczyniowy usuwa blaszk¢ miazdzycowa zamykajaca naczynie krwionos$ne (przewaznie t¢tnice udows wspolna w pachwinie) i/lub wykonuje
pomost chirurgiczny (by-pass) i taczy drozny odcinek tetnicy udowej wspolnej lub biodrowej z tetnica gleboka uda, tetnica udows
powierzchowng lub podkolanows (pomost udowo- udowy, pomost udowo- podkolanowy). W drugiej czgsci zabiegu angiolog wraz z
chirurgiem naczyniowym, w oparciu o radiologiczny obraz naczyn (angiografia z podaniem jodowego $rodka kontrastowego), podejmuje si¢
udroznienia lub poszerzenia tetnic polozonych w jamie brzusznej (przewaznie t¢tnicy biodrowejwspoélnej lub zewngtrznej, a czasem takze
aorty- CERAB), albo ponizej i powyzej miejsc wszycia pomostu. Taka ,,podwojna” interwencja ma na celu zapewnienia odpowiedniego
naptywu i odplywu krwi z pomostu przy jak najmniejszym urazie tkanek osoby operowanej i jak najmniejszym obcigzeniu uktadu krazenia.
Po uzyskaniu poprawy parametréw przeptywu krwi, W miejsce zwezenia lub niedroznosci tetnicy wszczepia si¢ stent lub wykonuje tylko
poszerzenie balonem (angioplastyke). Rzadziej zabieg uzupehia si¢ wewnatrznaczyniowym usunieciem skrzeplin i zatoro6w (trombektomia,
embolektomia) lub wewnatrznaczyniowym kruszeniem silnie uwapnionych blaszek miazdzycowych (litotrypsja, aterektomia). Po uzyskaniu
optymalnego efektu zabiegu, ktory obiektywizuje sie za pomocg angiografii, chirurg zaszywa rang, zaklada opatrunek, a pacjent jest
przekazywany na oddzial.

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS JEGO TRWANIA:

W trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okoliczno$ci (np. wystgpienie krwawienia, zatoru tetnicy), wymagajace zmiany jego
zakresu lub rozszerzenia procedury, co moze obejmowaé konieczno$¢ wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej lub
otwartej operacji naczyniowej (facznie z otwarciem jamy brzusznej lub dolu podkolanowego). Ostateczna decyzja o zakresie
przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana przez lekarza prowadzacego/ wykonujacego zabieg w oparciu 0 Pana/ Pani stan kliniczny
oraz wystegpujace warunki anatomiczne.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostang wykonane:

badania diagnostyczne: (badania laboratoryjne, EKG, USG, angiografia), ktére pozwolg na doktadng oceng stanu zdrowia.

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- pacjent powinien usungaé¢ owlosienie lonowe, na brzuchu oraz udzie i goleni, jezeli zabieg planowany jest takze w tamtej okolicy oraz umy¢

cate ciato, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, w zabiegach tych moze pomoc pielegniarka;

- W zaleznosci od stanu pacjenta, lekarz moze zaleci¢ przerwanie przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych i przeciwcukrzycowych lub

innych, ktére moga wplyna¢ na bezpieczenstwo zabiegu. Odstawienie tych lekow jest takze podyktowane bezpieczenstwem znieczulenia

przewodowego (podawanego do kanatu rdzenia kregowego kregostupa)

-pacjent powinien powstrzymaé si¢ od jedzenia i picia w ciggu 6 godzin przed zabiegiem, chyba ze lekarz zaleci inaczej. W tym czasie

pacjent jest nawadniany dozylnie.

- czasem potrzebne jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego,

Po zabiegu:

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

- lekarz zaleca kroplowki, ew. inne leki, zje$¢ positlek mozna przewaznie po 6 godzinach od zakonczenia zabiegu, chyba, ze lekarz zaleci
Inaczej;

- przez kilka godzin po zabiegu pacjent moze nie mie¢ czucia w konczynach, nie bedzie tez mozliwosci poruszania nimi.

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

- nalezy zglasza¢ wszelkie niepokojace objawy w miejscu operowanym(bol, wyciek)

- po zabiegu mozecie mie¢ Panstwo pozostawiony dren (tzw. redon) w ranie. Ma ona na celu odprowadzenie ptynow, ktore w tej ranie si¢
zwykle gromadzg. Nie nalezy samodzielnie usuwaé redona i manipulowaé przy nim. Po jego usunigciu wskazane jest uruchomienie
pacjenta.



- nalezy zastosowa¢ zmiany w diecie i stylu zycia: zdrowa dietg, regularng aktywnos$¢ fizyczng (zgodnie z zaleceniami lekarza), wyrownanie
cukrzycy, rzucenie palenia tytoniu, kontrolowanie st¢zenia cholesterolu LDL oraz ci$nienia krwi,

Okres rekonwalescenciji:

- Unikanie duzego wysitku: Przez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu nalezy unika¢ intensywnego wysitku fizycznego i dlugotrwatego stania i
dZzwigania, oszczedzajac szczegdlnie te konczyne, ktora byta operowana, konieczne jest przemywanie rany lekiem antyseptycznym i zmiana
opatrunku, chyba, Ze pacjent mial zatozony specjalny opatrunek na 14 dni, wowczas, o ile nie ulegnie on przekrwieniu, bedzie on usunigty w
dniu usuni¢cia SZWOW

- obserwacja organizmu- pod katem bolu, zaczerwienienia rany, goraczki, cuchngcej wydzieliny z rany. W tych przypadkach nalezy
niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem;

- szwy w przypadku rany w pachwinie usuwamy zwykle po 14 dniach od zabiegu, mozna to zrobi¢ w gabinecie lekarza rodzinnego, lub w
poradni przyklinicznej

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

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

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Zabieg hybrydowy w ostrym niedokrwieniukoficzyny ma na celu uchronienie pacjenta przed amputacjg kofczyny i uwolnienie go od
silnego bolu niedokrwiennego, a takze zapewnienie jak najdtuzszej pierwotnej droznosci ,,naprawianego naczynia”. W przypadku
przewleklego niedokrwienia, w zalezno$ci od wyjéciowego nasilenia dolegliwosci, oczekiwang korzyscig z zabiegu hybrydowego jest ich
ztagodzenie, przewaznie wydluzenie dystansu marszu, ktory mozna pokonac¢ bez boélu.Wprzypadku niedokrwienia zagrazajacego utrata
konczyny (niedokrwienie krytyczne) celem leczenia jest poprawa jakos$ci zycia, poprzez opanowanie spoczynkowego, nocnego bdlu
konczyny, umozliwienie snu, poruszania si¢, wygojenia owrzodzen, uchronienie konczyny przed amputacja, a czasem tylko ograniczenie jej
zakresu. Nalezy podkresli¢, ze zabieg hybrydowy nie leczy podstawowej przyczyny niedokrwienia konczyny, czyli miazdzycy, tylko usuwa/
tagodzi jej skutki, 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), przyjmowania tabletek (leki obnizajace st¢zenie cholesterolu,
leki ,rozrzedzajace krew”, jak aspiryna, Klopidogrel, a takze leki przeciwzakrzepowe, kontrola wyrownania cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego, masy ciala, itd.), zglaszania si¢ na ambulatoryjne kontrole lekarskie. Nieprzyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych grozi ,,0stra
zakrzepicag w stencie”.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanego zabiegu wewnatrznaczyniowego jest w Pana/Pani przypadku:
[ duze [ 1 srednie [ ] niskie

Wyniki bezposrednie zabiegu mogg by¢ lepsze w przypadku zabiegu planowego, niz wykonywanego w trybie pilnym (ostrym), sa one tez
lepsze u pacjentdow z chromaniem przestankowym niz w przypadku niedokrwienia krytycznego.

5. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM HYBRYDOWYM NA KONCZYNIE DOLNEJ

Zaden lekarz nie moze Panstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznos$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych biedem. Proponowany zabieg operacyjny
bedzie wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$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 (Srednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponizej);
(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 substancje podang podczas zabiegu).
Kazdy zabieg operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie,
krwawienie, powiklania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie phuc, zakaZenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon. Smiertelnoé
okotooperacyjna nie powinna przekracza¢ 1-5%,

Ryzyko powiklan zaleznych od proceduryhybrydowej rewaskularyzacji konczyny jest umiarkowane (1-5% ryzyko zgonu i incydentu
Sercowo- naczyniowego), o ile nie wystapia powiktania wymagajgce ,,otwarcia” jamy brzusznej”.

Ciegzkie powiklania zwigzane z zabiegiem hybrydowym (wystepuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktore sa przyczyna bezposredniego
zagrozenia zycia. Do najpowazniejszych naleza:
- rozej$cie si¢ zespolenia naczyniowego, krwotok w miejscu wszycia tatki z powstaniem krwiaka; w przypadku nawrotu lub masywnego



krwawienia potrzebna jest ponowna operacja w celu zatamowania krwawienia;

- zatory obwodowe, gdy skrzeplina blaszka miazdzycowa, przez ktora przechodzi si¢ podczas zabiegu oderwie si¢ i z pradem krwi zostanie
porwana do naczyn potozonych nizej; powiktanie to bedzie wymagato kolejnych procedur majacych na celu ich usunigcie (embolektomia,
trombektomia); te dodatkowe procedury moga wydtuzy¢ czas zabiegu i wigza¢ si¢ z przedtuzonym pobytem w szpitalu.

- udar mozgu lub zawat serca, zgon (rzadko)

- powiklania po podaniu $rodka kontrastowego, jak: ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek oraz ci¢zka reakcja alergiczna na $rodek
kontrastowy prowadzaca do niewydolnos$ci wielonarzadowe;j

- w skrajnych przypadkach — koniecznoéci amputacji konczyny z powodu jej ostrego niedokrwienia

- niedroznos¢ /zakrzepica w miejscu wszycia tatki/wszczepienia stentu)

- chlonkotok — wyciek surowiczego plynu z rany, czasem tworzenie zbiornikéw chtonki w miejscu operowanym,;

- zakazenie miejsca operowanego z utrudnieniem gojenia si¢ rany i jej rozejsciem wymagajace dhugotrwatej terapii, takze hospitalizacji w
celu zatozZenia terapii podci$nieniowej;

- uszkodzenie nerwow skornych, co moze prowadzi¢ do braku czucia ponizej miejsca operowanego lub

- uszkodzenie nerwdéw czuciowo- ruchowych, przewaznie nerwu udowego, prowadzace do niedowtadu konczyny, czyli niemoznoS$ci
wykonywania zgiecia konczyny w stawie biodrowym i prostowania kolana, waznych dla mozliwosci poruszania si¢; w wigkszosci
przypadkow zaburzenia te sg przejsciowe;

- zakrzepica zylna i zatorowo$¢ ptucna w okresie pooperacyjnym

- ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek w przypadku stosowania jodowych $rodkéw kontrastowych; Nefropatia pokontrastowa (CIN)

wystepuje u 1-4% pacjentow poddawanych interwencji wewnatrznaczyniowej i polega na przejsciowym wzroscie st¢zenia kreatyniny we
krwi, ktory zwykle normalizuje si¢ w ciagu 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 wielonarzadowe;j

Inne powiklania zwiazane z zabiegiem hybrydowym

- przej$ciowy bol lub dyskomfort w konczynie,

- fagodne reakcje alergiczne na $rodek kontrastowy (np. $wiad, wysypka, nudnosci),

- nawro6t zwezenia/ niedroznos$ci naczynia krwiono$nego w okresie po wypisaniu ze szpitala, tzw. restenoza, ktdra moze wystagpi¢ w réznym
czasie po zabiegu (przewaznie z rdzng czestoscig zaleznie od poziomu naczyniowego, na ktdorym zabieg zostal wykonany, stanu naczyn
ponizej i powyzej miejsca leczonego i metody zabiegu; najwigksze ryzyko restenozy istnieje w pierwszym roku po zabiegu; ryzyko to
dotyczy okoto 80% pacjentéw, ktorzy mieli zabieg na tetnicach biodrowych w ciagu 5 latach oraz i 20-30% pacjentow, ktorzy mieli
wykonany zabieg na naczyniach ponizej pachwiny w ciagu roku; .

Osobnicze (indywidualne) ryzyko $mierci oraz powiklan zwiazanych z zabiegiem na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee)
wyliczono, ktore wynosza u pana/Pani

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

Lekarz anestezjolog okresli u Pana/ Pani ryzyko zwiazane ze znieczuleniem definiowane w 5 stopniowej skali ASA.

6. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU HYBRYDOWEGO

Jak wspomniano w pkt. 4, zabieg hybrydowy na konczynach dolnych ma na celu poprawi¢ Pana/ Pani jako$¢ zycia, zwickszy¢ mozliwos$ci
poruszania si¢, wygojenie ran, ustapienie bolu, a takze uniknig¢cie amputacji konczyny lub zmniejszenie jej zakresu. Odlegte efekty zabiegu
zaleza od tego, czy byt on wykonany z powodu ostrego, czy przewleklego niedokrwienia, a w tym ostatnim przypadku, czy z powodu
chromania przestankowego, czy tez niedokrwienia z bélami spoczynkowymi i rana. Rokowanie odlegte zalezy tez od tego, czy wystapity
powiktania okotooperacyjne, np. zakazenie miejsca operowanego, oraz od tego, czy pacjent podporzadkuje sie zaleceniom lekarskim, czyli
od wdrozenia regularnej aktywnosci fizycznej i prostych ¢wiczen oraz prawidtowej kontroli stanéw prowadzacych do rozwoju/ postepu
miazdzycy, tzw. czynnikow ryzyka, tj. cukrzycy, stezenia cholesterolu, nadci$nienia t¢tniczego, palenia papieroséw oraz nadwagi/otytosci.
Najwazniejszym odlegtym powiktaniem zabiegu hybrydowego jest, tzw. restenoza, czy nawrdt zwezenia w miejscu implantowanego stentu
lub wszytego pomostu/ tatki. Moze ona wystagpi¢ w réznym czasie po zabiegu (przewaznie z réznag czgstoscig zaleznie od poziomu
naczyniowego, na ktorym zabieg zostal wykonany, stanu naczyn ponizej i powyzej miejsca leczonego (naptyw, odplyw), metody zabiegu,
nasilenia zwapnien, itd. W przypadku stentu implantowanego do tg¢tnicy biodrowej 5- letnie ryzyko restenozy nie jest wysokie, gdyz wynosi
ok. 20%.

Inng przyczyna zwezenia/ niedroznosci naczynia po zabiegu hybrydowym jest postgp miazdzycy. U pacjentow z chromaniem
przestankowym ryzyko amputacji konczyny zwigzane z tym procesem wynosi okoto 2%.W ciggu 5 lat do nasilenia objawow (skrocenia
dystansu chromania) dochodzi u 10-20% chorych, a przejscie w stan zagrozenia amputacja konczyny (niedokrwienie krytyczne) wystepuje u
5-20% chorych. W grupie chorych z najbardziej zaawansowanymi objawami, czyli z niedokrwieniem zagrazajgcym amputacjg
(niedokrwienie krytyczne),jednoroczne ryzyko amputacji wynosi 25-30%, a $miertelno$¢ 25% w ciagu roku i 90% w ciagu 5 lat. Dlatego
konieczna jest $cista kontrola lekarska. Smiertelno$é 30-dniowa zwigzana z zabiegiem amputacji koficzyny dolnej wynosi 4-20%, zaleznie,
czy jest wykonywana w trybie planowym, czy pilnym.

7. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:



Rodzaj alternatywnych metod leczenia dobiera si¢ w zaleznosci od stanu pacjenta, mozliwosci znieczulenia, zaawansowania chor6b
wspotistniejacych, w tym obecnosci zakazenia tkanek, zaawansowania niedokrwienia konczyny, poziomu potencjalnej rewaskularyzacji, itd.
Najczestsza alternatywa dla zabiegdw wewnatrznaczyniowych jest klasyczny zabieg chirurgiczny, zabieg wewnatrznaczyniowy lub leczenia
zachowawcze (farmakologiczne).

LECZENIE CHIRURGICZNE - to klasyczny zabieg w znieczuleniu ogélnym lub przez cewnik wprowadzony do kanatu kregostupa. Zabieg
polega na nacigciu skory, wypreparowaniu chorobowo zmienionych naczyn krwiono$nych i ich chirurgicznym udroznieniu (miejscowym
usuni¢ciem blaszki miazdzycowej, tzw. endarterektomia) lub wszyciu pomostu, czyli rurki z wiasnej zyty lub materiatu sztucznego ("by-
pasu"), omijajacego zwezenie, a nastepnie zabezpieczeniem miejsca operowanego i zaszyciem rany. Zabieg tego typu ma swoje ograniczenia.
Przede wszystkim nie wszystkie naczynia krwiono$ne sg potozone tak, aby mozna bylo bezpieczng metoda wykonaé operacje ,,na otwarto”.
Ponadto rana pooperacyjna stwarza wicksze ryzyko zakazenia, krwawienia z miejsca operowanego i zakrzepicy zyt glebokich. Zabieg
chirurgiczny wiaze si¢ tez z wickszym stresem okotooperacyjnym (nasilajacym ,,Spalanie” tkanek wiasnych chorego), czasem koniecznoscia
otwarcia jamy brzusznej, ryzykiem uszkodzenia drobnych naczyn krazenia obocznego oraz nerwdw (z czym wiaza si¢ zaburzenia czucia,
niedowlady konczyn). Nie zawsze stan naczyn pozwala na wykonanie operacji, np. z powodu matej srednicy, zwapnien, itd.

ZABIEG WEWNATRZNACZYNIOWY- zabieg hybrydowy proponujemy pacjentom, u ktorych zabieg wewnatrznaczyniowy nie jest
postgpowaniem optymalnym (zajgcie tetnicy udowej wspolnej, ulegajacej w ciagu dnia wielokrotnym zgigciom) lub efekty poprzednich
zabiegdw byly krotkotrwate. Dlatego kierowali§my Pana/Panig na inny rodzaj zabiegu, by poprawi¢ jego skuteczno$¢. Czasem jest
mozliwo$¢ wykonania zabiegu wewnatrznaczyniowego w naczyniu dedykowanym zabiegom hybrydowym, czyli w tetnicy udowej wspolnej
(aterektomia, litotrypsja, implantacja stentu SUPERA), ale wyniki odlegle takich zabiegéw nie sa pewne.

LECZENIE ZACHOWAWCZE, czyli brak ingerencji chirurgicznej czy wewnatrznaczyniowej i zalecenie leczenia farmakologicznego.
Niestety ta metoda nie zawsze jest w stanie zahamowa¢ postep choroby, szczegolnie w przypadku niedokrwienia ostrego i niedokrwienia
krytycznego, gdy brak doptywu krwi do tkanek konczyny moze prowadzi¢ do bardzo powaznych powiktan, jak jej utrata (amputacja),
zatrucie organizmu produktami rozpadu niedokrwionych tkanek, reakcja zapalna prowadzaca do niewydolnosci wszystkich narzadow w
organizmie, a nawet zgonu chorego. Jak wspomniano, w przypadku niedokrwienia krytycznego z bdlem spoczynkowym(nocnym) lub
martwica leczenie zachowawcze ma male szanse powodzenia, w ciggu roku okoto 40% chorych utraci konczyng na ré6znym poziomie, a
okoto 30% chorych bedzie zyta z bolem réznego nasilenia. Okoto 25% pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem konczyny umiera w ciagu
roku.

8. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/ DIAGNOSTYKI:

Os$wiadczam, ze zostalem/ -am poinformowany/a, ze brak podjgcia leczenia zabiegowego i wybor leczenia zachowawczego
farmakologicznego moze, w zaleznosci od stopnia nasilenia choroby przed zabiegiem, doprowadzi¢ do skutkéw opisanych powyzej, a wiec
zgonu, powaznego uszczerbku na funkcjonowaniu wielu narzadow w organizmie, utraty konczyny (amputacji), silnych, przewlektych
dolegliwosci bolowych zaburzajacych sen i codzienne funkcjonowanie, powstawania martwicy tkanek i niegojacych si¢ owrzodzen, sepsy i
zgonu.

9. PYTANIA PACJENTA:( - brak

10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-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, nast¢pstwach, powiktaniach i
potencjalnych zdarzeniach niepozadanych, ktore moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/
procedury medycznej; oczekiwanych korzysciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkow odlegtych 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$wiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwo$¢ 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 natogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktérym
zostatlem poddany w przeszto$ci, warunkach socjalnych i mozliwos$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkdéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomos¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/
procedury medycznej, w petni $wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej
oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okazg sie niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla
ratowania mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynno$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/Zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach

takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




