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ZGODA CHOREGO NA NACZYNIOWA PROCEDURE ZABIEGOWA
Szanowny Pacjencie,

Angiografia jest badaniem rentgenowskim naczyn krwiono$nych (tetnic i zyt) i/lub narzadow, przy ktérym stosuje
sie $rodki kontrastowe. Czgsto jest konieczna gdy planuje si¢ zabieg na chorych naczyniach krwiono$nych. Zabieg
plastyki wewnatrznaczyniowej polega na poszerzeniu zwezonej tetnicy lub zyly ,,od §rodka”. Celem takiego
zabiegu moze tez by¢ zatkanie chorego naczynia np. w wypadku tetniakow lub zylakow. Operacja chirurgiczna
jest, natomiast, sposobem leczenia polegajacym na nacigciu skory i tkanek w celu dotarcia do narzadu objetego
choroba w celu dokonania poprawiajacych zdrowie zmian. Do wykonania tych procedur potrzebna jest Pani/Pana
zgoda. Na temat roznych objawow ubocznych zwigzanych z tym badaniem mozecie Panstwo porozmawiac z
leczacym Panstwa lekarzem.

Procedura zabiegowa:

Badanie i zabieg wewnatrznaczyniowy polega na naktuciu iglg t¢tnicy - w pachwinie, w pasze lub na ramieniu.
Przez igle do tetnicy wprowadza si¢ metalowy prowadnik, a po prowadniku - cewnik, ktory pod kontrola obrazu
rentgenowskiego umieszcza si¢ w zwezonym naczyniu krwiono$nym. Wykonywane jest to w miejscowym
znieczuleniu, przez co zabieg, zazwyczaj, nie jest bolesny. Przez cewnik do tetnicy wstrzykuje si¢ srodek
kontrastowy zawierajacy jod i dzigki temu naczynia krwionos$ne i/lub narzad staja si¢ widoczne w promieniach
rentgenowskich. Obrazy te pozwalaja na ustalenie sposobu leczenia choroby. Podczas wstrzykiwania srodka
kontrastowego poczujecie Panstwo rozprzestrzeniajace si¢ cieplto i, by¢ moze, wrazenie rozpierania w badane;j
okolicy. Tq samg droga mozna wprowadzi¢, do chorego naczynia krwiono$nego, narzedzia stuzace do jego
naprawy, na przyktad w celu poszerzenia balonik i stent. Po usunieciu cewnika miejsce naktucia jest uciskane do
chwili, gdy ustaje krwawienie i nastepnie zaktadany jest opatrunek uciskowy. W czasie trwania ucisku konieczne
jest unieruchomienie naktuwanej koficzyny co oznacza najczgsciej konieczno$é lezenia przez 12-16 godzin. Innym
sposobem leczenia uszkodzonych naczyn krwiono$nych moze by¢ zabieg operacyjny albo leczenie za pomoca
przyjmowanych stale lekow.

Zabieq chirurgiczny oznacza glgbsza ingerencj¢ w integralnos¢ tkanek stad wymaga znieczulenia miejscowego,
regionalnego lub ogodlnego. Konieczno$¢ znieczulenia oznacza, niestety, dodatkowe ryzyko ponoszone przez
chorego o czym powiadomi Panstwa jeszcze lekarz anestezjolog. Procedury chirurgiczne z reguty wiaza si¢ z
dtuzszym procesem gojenia rany i dochodzenia do pelnej sprawnosci, a takze z wiekszym ryzykiem zakazenia oraz
wystapienia powiklan sercowo- naczyniowych, plucnych i innych, niz zabiegi wewnatrznaczyniowe. Czasem
jednak sg jedynym sposobem skutecznego leczenia.

Zabieg hybrydowy oznacza potaczenie metody chirurgicznej z wewnatrznaczyniowa.

Mozliwe powiklania

Zaden lekarz nie moze Panstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiktan. Nawet drobne incydenty
moga, jak wiadomo, przy splocie niefortunnych okoliczno$ci, doprowadzi¢ do powaznych nastepstw, tak zwanych
dziatan niepozadanych.

Dziatania niepozadane moga wystepowac lokalnie, w okolicy poddanej zabiegowi, lub tez w postaci ogdlnej,
dotyczacej catego ustroju cztowieka. Mozna tez wyrdzni¢ lekkie dziatania niepozadane, ktore wystepuja
najczesciej, oraz powazne, wystepujace zazwyczaj rzadko. Ciezkie zdarzenie niepozadane, powazne zdarzenie
niepozadane — to takie zdarzenie, ktére powoduje zgon pacjenta, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji lub
jej przedtuzenie, trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu, lub inne dziatanie znaczaco wplywajace na zycie
pacjenta. Ryzyko wystapienia takiego wydarzenia jest zalezne od wielu czynnikoéw, migdzy innymi rodzaju
zabiegu, stanu zdrowia pacjenta, dlatego lekarz moze je okresli¢ jedynie indywidualnie, w rozmowie z chorym.
Prosze spyta¢ swojego lekarza prowadzacego o oceng ryzyka proponowanego zabiegu, prosz¢ takze o zapoznanie
si¢ z zalgcznikiem do niniejszej zgody, zawierajagcym opis proponowanego zabiegu, szczegotowy wykaz
mozliwych powiktan oraz alternatywnych sposobow leczenia. W razie wystgpienia powiklania moze zajs¢
potrzeba poszerzenia zakresu zabiegu i/lub zmiany metody zabiegowej np. z wewnatrznaczyniowej na
chirurgiczna.

Niniejsza zgoda dotyczy zabiegu (wiasciwe nalezy podkreslic):

Wewngtrznaczyniowego Chirurgicznego Hybrydowego



Jako, ze niektdre schorzenia towarzyszace zwigkszaja ryzyko powiktan prosimy, byscie Panstwo odpowiedzieli na
nastepujgce pytania:

1. Czy cierpicie Panstwo na alergie (np. katar sienny), nadwrazliwo$¢ na leki (miedzy innymi na jod),
pokarm, plaster, miejscowe $rodki znieczulajgce?
Tak Nie

2. Czy w czasie wczeSniejszego podawania rentgenowskich §rodkéw kontrastowych wystapila wysypka,
reakcje ze strony ukladu krazenia albo §wiad skory, inne niespodziewane objawy?

Tak Nie
3. Czy Cierpicie Panstwo na ktores z ponizszych choréb:
a. nadczynno$¢ tarczycy? Tak Nie
b. sklonnos$¢ do krwawien? Tak Nie
c. chorobe serca? Tak Nie
d. cukrzyce? Tak Nie
e. chorobe nerek? Tak Nie
f. alergie (np. katar sienny, astme)? Tak Nie
g. chorobe pluc? Tak Nie
4. Czy byliscie Panstwo juz wcze$niej naswietlani
w tej samej okolicy? Tak Nie
Jesli tak, kiedy i gdzie?
5. W przypadku kobiet w okresie rozrodczym:
Czy zachodzi mozliwos$é, ze jest Pani w cigzy? Tak Nie

Po badaniu lub zabiegu wewnatrznaczyniowym:

Nalezy zgodnie z zaleceniem lekarza:

- spokojnie leze¢ w tozku,

- nie zdejmowac opaski uciskowej,

- w celu usunigcia wstrzyknigtego w trakcie badania srodka kontrastowego duzo pi¢ (np. herbate, wode mineralna).
W razie zauwazenia krwawienia lub przy pojawieniu si¢ ztego samopoczucia ogélnego prosze niezwlocznie
powiadomi¢ Panstwa lekarza lub osoby opiekujace si¢ Pania/Panem.

Prosze nas zapytaé, jesli Panstwo czego$ nie zrozumieli$cie

lub gdy chcecie dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat badania angiograficznego, innych metod badania i leczenia, na
temat mozliwych powiktan i czestosci ich wystepowania jak réwniez rzadszych powiktan - rowniez tych, ktore
wystepuja zupetnie wyjatkowo. Z checia udzielimy Panstwu wyjasnien. Prosze pyta¢ nas o wszystko, co dla
Panstwa jest wazne.

Oswiadczenie pacjenta na temat udzielonych mu wyjasnien:

Wiem i rozumiem jaki rodzaj zabiegu zostal mi zaproponowany, zgadzam si¢ na ten wybor.

Zapoznatem/ zapoznalam si¢ z trescia niniejszej informacji wraz z zatacznikiem zawierajacym szczegdtowy opis
zabiegu, spis mozliwych powiktan oraz alternatywnych sposobow leczenia.

Lekarz prowadzacy moje leczenie odpowiedzial dzisiaj na wszystkie pytania, ktére chciatem postawic.

Nie mam wigcej pytan i nie potrzebuj¢ wigcej czasu na zastanowienie si¢. Wyrazam §wiadoma zgode na
proponowane leczenie oraz jego ewentualng modyfikacj¢, w razie potrzeby, zgodnie z zasadami wspotczesnej
wiedzy i dobrej praktyki medycznej. Bez watpliwosci poddaje sie proponowanemu mi zabiegowi.

W razie odmowy poddania si¢ badaniu:

O mozliwych nastgpstwach odmowy poddania si¢ badaniu dla mojego zdrowia zostatem poinformowany.

Uwagi dotyczace udzielonych mi wyjasnien:

Data: Podpis pacjenta lub osoby sprawujacej opieke

Podpis lekarza



