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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG WEWNATRZNACZYNIOWY NA PRZETOCE TETNICZO- ZYLNEJ DO DIALIZ

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Glownej

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

Niewydolnos¢ przetoki tetniczo- Zylnej na konczynie gornej

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Rozpoznano u Pana/ Pani niewydolno$¢ lub zaburzenia dojrzewania przetoki tegtniczo- zylnej do dializ. Stan taki wymaga leczenia
inwazyjnego, przewaznie wewnatrznaczyniowego w celu poszerzeni albo t¢tnicy doprowadzajacej krew do przetoki i/lub zespolenia tetnicy z
zyla, i/lub ramienia zylnego przetoki od miejsca zespolenia, az po zyly uchodzace do serca, potozone w klatce piersiowej. Leczenie
wewnatrznaczyniowe (przezskorne) polega na udroznieniu/ poszerzenie $wiatta balonem wprowadzonym po naktuciu zyty, albo rzadziej
tetnicy w pachwinie lub na ramieniu. Czasem, gdy zwe¢zenie nawraca w trakcie zabiegu, konieczne sg dodatkowe procedury (usuniecie
skrzepliny, jej rozpuszczenie, zalozenie stentu, wykonanie badania USG wewnatrznaczyniowego- tzw. IVUS. Badanie wykonuje si¢ podajac
kontrast do naczynia albo jodowy (minimalne ilosci), albo dwutlenek wegla. Celem tego zabiegu jest poprawa funkcjonowania przetoki
tetniczo- zylnej i przywrdcenie mozliwosci prowadzenia hemodializ z jej wykorzystaniem.

OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ:

Zabieg wewnatrznaczyniowy Na ramieniu tgtniczy, zespoleniu lub ramieniu zylnym przetoki te¢tniczo- zylnej do dializ znieczulenia
miejscowego lidokaing. Zabieg jest przeprowadzany w warunkach sali operacyjnej lub pracowni radiologii zabiegowej z zachowaniem zasad
peinej aseptyki. Pacjent jest utozony na stole operacyjnym w odpowiedniej pozycji, a obszar dostgpu do naczynia (nakhucia iglg), ktorym
zwykKle jest pachwina lub konczyna gorna, na ktorej zlokalizowana jest przetoka, jest dezynfekowany i obtozony sterylnym, jednorazowym
materiatem. Nastepnie operator, przewaznie pod kontrolg USG, nakluwa zyle lub rzadziej tetnice, wprowadza prowadnik (drucik), a
nastepnie introduktor (koszulke) naczyniowy. Na poczatku zabiegu wykonywana jest angiografia, ktora jest badaniem rentgenowskim naczyn
krwiono$nych z wykorzystaniem $rodkéw kontrastowych (tradycyjne, jodowe lub dwutlenek wegla) umozliwiajacych obrazowanie stanu
Pana/ Pani naczyn krwiono$nych. Podczas wstrzykiwania $rodka kontrastowego poczujecie Pafstwo rozprzestrzeniajgce 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 przywracany jest przeptyw krwi. Zwykle sa to
cewniki balonowe, ktore poprzez wypekianie ptynem pod cisnieniem powoduja poszerzenie §wiatta naczynia. Dodatkowo czasem
wymagane jest wykorzystanie balonu tnacego, balonu wysokocisnieniowego, litotrypsji (balonu kruszacego zwapnienia w naczyniu,
wszczepienie stentu (metalowej sprezynki) lub stentgraftu majacej na celu zapobieganie zapadaniu si¢ $ciany naczynia, usuniecie skrzepliny
(trombektomia) lub blaszki miazdzycowej (aterektomia) wypeltniajacej swiatto naczynia tetniczego doprowadzajgcego krew do przetoki. W
pewnych sytuacjach, szczegolnie przy kolejnych interwencjach mogg by¢ wykorzystywane technologie uwalniajgce lek, ktory spowalnia
narastanie zmian po zabiegu. Zastosowanie takich narz¢dzi wigze si¢ jednak z konieczno$cig dluzszego stosowania dwoch lekow
przeciwptytkowych (aspiryna i/lub klopidogrel). W przypadku implantacji stentu do zyt wewnatrz klatki piersiowej implantacja stentu jest
zwykle poprzedzana ultrasonografig wewnatrznaczyniowa (IVUS).

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS JEGO TRWANIA:

W trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznosci (np. wystapienie krwawienia, zatoru tetnicy, zatoru ptucnego), wymagajace
zmiany jego zakresu lub rozszerzenia procedury, co moze obejmowac konieczno$¢ wykonania innego rodzaju interwencji
wewnatrznaczyniowe]j lub otwartej operacji naczyniowej. Ostateczna decyzja o zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana
przez lekarza prowadzacego/ wykonujacego zabieg w oparciu o Pana/ Pani stan kliniczny oraz wystepujace warunki anatomiczne. Lekarz
poinformuje Pana/Panig o tym podczas zabiegu i wyjasni taka konieczno$é, poniewaz zabieg wykonywany w znieczuleniu miejscowym daje
taka mozliwo$¢. Bedziecie Panstwo proszeni o wyrazenie zgody na rozszerzenie zabiegu w formie ustnej.

W zalezno$ci od stanu naczyn pacjenta lub wystepujacych powiktan, w trakcie procedury moze zosta¢ wykonana rowniez:

Implantacja stentgraftu — stent pokrywany materiatem nieprzepuszczajacym krwi;

Trombektomia — usunigcie skrzeplin z wngtrza tetnicy w celu poprawy przeptywu krwi,

Aterektomia — mechaniczne usuni¢cie zwapnien i blaszek miazdzycowych przy uzyciu specjalnych narz¢dzi wewnatrznaczyniowych.

Litotrypsja — rozkruszenie zwapnien w blaszkach miazdzycowych przy pomocy balonu emitujacego ultradzwigki.

Tromboliza —podanie leku rozpuszczajacego skrzepy (trombolityku) przez specjalny cewnik w celu udroznienia naczynia krwiono$nego.
Procedura tamoze trwa¢ 12-96 godzin i jest zwigzana zar6wno z koniecznoécig dluzszego lezenia, ryzykiem zakazenia cewnika oraz
wystapienia powiklan krwotocznych, czasem zagrazajacych zyciu i zdrowiu (krwawienie do moézgu, oka), zwiazanych z dziataniem
lekoéw rozpuszczajacych skrzep (trombolitykow), jak i lekow przeciwzakrzepowych (heparyna). Po zabiegu trombolizy zwykle trzeba
dodatkowo zabezpieczy¢ miejsce, ktore bylo powodem powstania skrzepliny w naczyniu krwiono$nym (drugi zabieg przez ten sam
dostep, przewaznie nastgpnego dnia).



Po zakonczeniu procedury koszulka jest usuwany a miejsce wkiucia uciskane do chwili ustania krwawienia. Nastgpnie zaktadany jest
opatrunek uciskowy, ktory w przypadku naktucia zyty powinien pozosta¢ w miejscu zatozenia minimum 4-godzin. W przypadku naklucia
tetnicy w pachwinie ucisk miejsca naklucia musi by¢, dtuzszy, co oznacza najczesciej konieczno$é lezenia na plecach przez 12-16 godzin.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Przed zabiegiem zostang wykonane:

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

Zalecenia dla Pacjenta przed zabiegiem:

- w przypadku planowanego naktucia pachwiny, pacjent powinien usunagé¢ owlosienie tonowe oraz umy¢ cate ciato, szczegélnie miejsce

wprowadzenia cewnika (pachwiny), aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, w zabiegach tych moze pomdc pielggniarka;

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

innych, ktére moga wptynaé na bezpieczenstwo zabiegu.

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

- pacjent powinien umy¢ ciato, szczegdlnie miejsce wprowadzenia cewnika, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, po otrzymaniu instrukcji

pielegniarskich

Po zabiegu:

- lekarz zaleca kroplowki, ew. inne leki, zje§¢ 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 kilkunastu godzin po wykonanym zabiegu
zgodnie z instrukcjami; niepalenie tytoniu, zachowanie spokoju

- nie przyjmowac lekow wlasnych, tylko Scisle te, ktore w odpowiednich dawkach zaleci lekarz oddziatowy

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

- po zabiegu konieczne jest przyjmowanie aspiryny, rzadziej aspiryny i klopidogrelu, potrzeba przyjmowania dwoch lekéw nie jest zwykle
dtuzsza niz miesigc, szczegdlowe informacje otrzymacie Panstwo na karcie wypisowe;;

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

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Jak wspomniano, zabieg wewnatrznaczyniowy w przypadku niewydolnej przetoki tetniczo- zylnej do dializ ma na celu poprawe jej
funkcjonowania i umozliwienie prowadzenia hemodializ z jej wykorzystaniem. Nalezy podkresli¢, ze efekt takie utrzymuje si¢ przez réozny
czas, ale u znacznego odsetka chorych, szczegélnie, gdy zabieg dotyczy ramienia zylnego na konczynie, konieczne jest jego powtorzenie u
polowy pacjentdow po 3-6 miesigcach z powodu nawrotu zwezenia (restenozy).

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji 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$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebgdacych blgdem. Proponowany zabieg operacyjny
bedzie wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczna i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkow lokalowych,
sprzetowych, ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddzial i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii
zabiegowej) w danym momencie. Zabiegi operacyjne mogg by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym
od: (a) samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych-
okreslonego punktacjg skali Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu
jego zdrowia, chordb przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub
Goldmanna) (c) znieczulenia (skala ASA); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju
samej operacji (Srednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponize;j);
(e) przebiegu okresu pooperacyjnego (ryzyko wystgpienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy
zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i
(9) niemozliwych do przewidzenia czynnikéw zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno§¢ 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, powiklania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie phuc, zakaZenie miejsca operowanego, zawat serca, udar, zgon. Smiertelnoé
okotooperacyjna nie powinna przekraczac¢ 1-5%.

Ryzyko powiklan zaleznych od procedury jest niskie w przypadku naktucia zyly na konczynie gornej (<1%) i umiarkowane (1-5%) w

przypadku naktucia tetnicy lub zabiegu wykonywanego na zytach centralnych, zlokalizowanych w klatce piersiowe;.

Ciezkie powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym (wystepuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktore sg przyczyng

bezposredniego zagrozenia zycia. Do najpowazniejszych nalezg:

- uszkodzenie naczynia krwiono$nego w miejscu wktucia (najczestsze) z powstaniem krwiaka (zasinienia), ,.krwiaka tetnigcego” lub tetniaka
(ryzyko utrzymuje si¢ do 2 tygodni po zabiegu, gdy nie przestrzega si¢ zalecen lekarza, i np. przeciaza konczyng), powiklanie to moze
wymagacé albo dodatkowego ucisku, albo wstrzykniecia kleju tkankowego do jamy tetniaka, albo zabiegu operacyjnego; Krwiak tetnigcy/
tetniak rzekomy jest najczestszym powiklaniem zabiegoéw wewnatrznaczyniowych, ale wystepuje wielokrotnie czgséciej, gdy nakluwana




jest tetnica. Powiktanie to wystepuje wtedy w przypadku co najmniej w 1% naklu¢ tetnicy udowej lub ramiennej, a w przypadku
zabiegow interwencyjnych (angioplastyka) nawet do 5,5%.

- pekniecie tetnicy/ zyty lub ostre uszkodzenie jej Sciany prowadzace do zatoréw, zakrzepow, rozwarstwienia $ciany naczynia- powiktanie to
mozna zabezpieczy¢ stentem lub tzw. ,,stentem krytym”, czasem wymaga ucisku z zewnatrz lub zabiegu chirurgicznego;

- zatory obwodowe, gdy skrzeplina lub blaszka miazdzycowa, przez ktora przechodzi si¢ podczas zabiegu oderwie si¢ i z pradem krwi
zostanie porwana do naczyn potozonych dalej zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi, np. do ptuc; powiktanie to bedzie wymagato
kolejnych procedur majacych na celu ich usunigcie lub rozpuszczenie zakrzepu (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.

- udar mézgu lub zawat serca, zgon,

- ostra niedrozno$¢ naczynia wymagajaca natychmiastowej interwencji chirurgicznej,

- dalsze pogorszenie funkcji nerek, prowadzace np. do zmniejszenia ilosci oddawanego moczu, co bedzie w przysztosci wigzato si¢ z
wickszymi ograniczeniami przyjmowanych ptynow;

- cigzka reakcja alergiczna na srodek kontrastowy prowadzaca do niewydolnosci wielonarzadowe;j

Inne powiklania zwiazane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym:

- krwawienie lub zasinienie w miejscu naktucia,

- przejsciowy bol lub dyskomfort w konczynie,

- 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 wystapi¢ w réoznym
czasie po zabiegu (przewaznie z r6zng czestoscig zaleznie od poziomu naczyniowego, na ktérym zabieg zostat wykonany, stanu naczyn
ponizej i powyzej miejsca leczonego i metody zabiegu, w tym wykorzystania technologii uwalniajgcych lek, najwicksze ryzyko restenozy
istnieje w pierwszym kwartale (3 miesigcach) po zabiegu;

- rozwoj tetniaka (poszerzenia naczynia) z dala od miejsca naklucia tetnicy; do tego powiktania dochodzi czgsciej, gdy podczas zabiegu
wykorzystuje si¢ akcesoria uwalniajace lek antyproliferacyjny, powodujace naciecia $ciany naczynia (balony tnace) lub usuwanie chorych
tkanek z naczynia (aterektomia)

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

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

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 1 jest powszechnie

stosowana w celu ztagodzenia bolu podczas zabiegéw. Mozliwe powiklania zwigzane z podskérnym podawaniem lidokainy to:

- reakcje alergiczne: u niektorych pacjentow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaine, objawiajace sie wysypka, swedzeniem, obrzgkiem lub
dusznoscia.

- 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 wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sa to tagodne objawy, ktore
ustepuja samoistnie.

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

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

6. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU WEWNATRZNACZYNIOWEGO

Jak wspomniano w pkt. 4, zabieg wewnatrznaczyniowy na przetoce tetniczo- zylnej do dializ moze mie¢ rdzng trwato$¢ i przewaznie
wymaga powtdrzenia po 3-12 miesigcach. Zaletg zabiegdow wewnatrznaczyniowych jest jednak to, ze mozna je wielokrotnie powtarzac, a
dane z pi$miennictwa wskazuja, ze takie dziatania pozwala podwoi¢ czas dziatania przetoki, ktory z natury jest krotki i u znacznego odsetka
pacjentdéw nie przekracza okresu 3 lat. Wiele badan wskazuje, ze przezycie pacjentdow wymagajacych przewlektej dializoterapii jest
najdtuzsze u chorych, ktorzy maja czynng przetoke tetniczo- zylna do dializ z naczyn wilasnych, dlatego wazne jest jak najdhuzsze
podtrzymywanie funkcjonowania przetoki.

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 zatozenie cewnika permanentnego do dializ; klasyczny zabieg
chirurgiczny udrazniajacy przetoke lub wytworzenie nowej przetoki.

8. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/ DIAGNOSTYKI:

Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze brak podjecia leczenia zabiegowego moze doprowadzi¢ do dysfunkcji przetoki,
koniecznosci zalozenia cewnika dializacyjnego, korzystanie, z ktérego jest zwigzane z krotszym czasem przezycia chorych, gléwnie z
powodu wigkszego ryzyka zakazenia. Pacjent ze schytkowa niewydolnos$cia nerek umrze bez regularnych hemodializ.



9. PYTANIA PACJENTA:( - brak

10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z tre§cig 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, ktore moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/
procedury medycznej; oczekiwanych korzysciach i dajacych si¢ 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. Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem miatem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymalem/ -am na nie przystepne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazalem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwos$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 mozliwos$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomo$¢ 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 si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla
ratowania mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgod¢ na wykonanie wszelkich niezbg¢dnych badan i czynnoséci 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




