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Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
NA ZAOPATRZENIE TETNIAKA RZEKOMEGO KLEJEM TKANKOWYM

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani jatrogenne uszkodzenie/tetniaka rzekomego tetnicy obwodowej (udowej
wspolnej/powierzchownej/glebokiej, tetnicy podkolanowej, tetnicy piszczelowej tylnej/przedniej, tetnicy strzatkowej,
tetnicy ramiennej, promieniowej, tokciowej)* wymagajace leczenia operacyjnego. Prowadzacy Pana/Pani leczenie
chirurg naczyniowy na podstawie badan obrazowych zakwalifikowat Pana/Pania do zabiegu naprawczego —
zaopatrzenia uszkodzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym. Metoda ta jest szybka, matoinwazyjna,
skuteczniejsza od kontrolowanego ucisku pod kontrola USG, mniej inwazyjna od chirurgicznego zaopatrzenia
uszkodzenia tetnicy.

W wyniku przeprowadzonego zabiegu wewnatrznaczyniowego doszto u Pana/Pani do uszkodzenia tetnicy
wykorzystywanej jako dostgp naczyniowy. Takie powiklanie jest najczestszym powiklaniem zabiegow
wewnatrznaczyniowych, jego czestos¢ wynosi od <1% do >5% i jest zalezna od wielu czynnikow — m.in. miejsca
naktucia naczynia, warunkéw anatomicznych, wspotistniejacych zmian naczyniowych, wielkosci stosowanej koszulki
(8luzy naczyniowej), rodzaju i dlugos$ci trwania zabiegu oraz stosowanej farmakoterapii. W nastepstwie tego urazu przez
powstale uszkodzenie tetnicy wystapito krwawienie do okolicznych tkanek, powstanie krwiaka tetnigcego/tetniaka
rzekomego. Utrzymujace si¢ krwawienie stanowi zagrozenie dla Pana/Pani zdrowia i zycia. Moze prowadzi¢ m.in. do
peknigcia, krwotoku, wstrzasu krwotocznego, zgonu, ucisku na przylegajace struktury (np. nerwy, zyly), zatoru
obwodowego prowadzac do uposledzenia funkcji konczyny. Z tego wzgledu wymaga Pani/Pan pilnego zabiegu
polegajacego na przezskornym podaniu kleju tkankowego dla zamknigcia tego tetniaka rzekomego. W Pana/ Pani
przypadku lekarz prowadzacy uznat, ze jest to optymalny sposob leczenia. Do wykonania tej procedury potrzebna jest
Pani/Pana zgoda. Na temat roznych skutkéw ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac
z leczacym Panstwa lekarzem

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Zabieg ma na celu zatamowanie krwawienia z uszkodzone;j tetnicy. Wykonywany jest na sali zabiegowej lub operacyjne;j
wyposazonej w niezbegdny sprzg¢t medyczny. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym. O ile to mozliwe
chory powinien by¢ na czczo — bez jedzenia 6 godzin przed zabiegiem, bez picia 2 godziny. Przed zabiegiem
przygotowywana jest okolica uszkodzonej tetnicy, zostanie zalozony dostep dozylny (venflon).

W czasie zabiegu chory lezy na stole operacyjnym/zabiegowym na plecach, utozenie konczyn gormych uzaleznione jest
od lokalizacji i wielko$ci uszkodzonej tetnicy. Myta jest okolica uszkodzonej tetnicy, obkladane jalowe obtozenie.
Nastepnie pod kontrola USG naktuwa si¢ przezskomie tetniak rzekomy igla, przez ktéra podaje si¢ klej tkankowy.
Substancja ta wywotuje natychmiastowe krzepnigcie krwi i wykrzepianie $wiatla tetniaka. Ocenia si¢ skuteczno$é¢
zamknigcia tetniaka rzekomego, w razie utrzymywania si¢ naplywu do tetniaka rzekomego moze by¢ koniecznie
podanie dodatkowej objetosci kleju tkankowego. Po zabiegu igta jest usuwana, a miejsce naktucia tkanek opatrywane.
Caly zabieg trwa zwykle kilkanas$cie minut.

STOSOWANE ZNIECZULENIE. Przezskorne podanie kleju tkankowego dla obliteracji tetniaka rzekomego tetnicy
obwodowej wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym, czasami nie stosuje si¢ w czasie zabiegu znieczulenia.
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Znieczulenie miejscowe jest powszechnie stosowane w celu zlagodzenia bolu podczas zabiegéw o niewielkiej
rozlegto$ci. Polega na miejscowym podaniu (przez zastrzyk) srodka miejscowo znieczulajacego (najczesciej lidokainy),
ktory blokuje przewodzenie impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu i temperatury w miejscu podania.
Jest to bezpieczna metoda leczenia przeciwbdlowego jednak zwigzana z ryzykiem wystapienia réoznego rodzaju
powiktan, do ktorych naleza m.in.:

- reakcje alergiczne (od wysypki, swedzenia, obrzgku, do dusznos$ci i wstrzasu)

- zawroty glowy, senno$¢, drzenie mig$ni, zaburzenia widzenia lub stuchu

- powiktania miejscowe (zaczerwienienie, obrzek lub bol)

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwos$ciach, ktore wystepuja lub wystepowaty podczas
wczesniejszych podan srodkéw miejscowo znieczulajacych (m.in. lidokainy).

W przypadku rozleglejszego uszkodzenia tetnicy/tetniaka rzekomego czesto stosuje si¢ znieczulenie przewodowe lub
ogolne, ktore jest bardziej komfortowe dla przeprowadzenia operacji, jest jednak bardziej obcigzajace dla chorego.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS
JEGO TRWANIA:

Podczas zabiegu przezskornego podania kleju tkankowego do tetniaka rzekomego, moga wystapi¢ rézne sytuacje
i zmiany patologiczne, ktérych obecnosci nie stwierdzono przed zabiegiem w badaniu klinicznym lub badaniach
obrazowych. Dotyczy to przede wszystkim wielkosci uszkodzenia tetnicy/krwiaka tgtnigcego lub uszkodzenia innych
naczyn potozonych w bezposrednim sgsiedztwie (bocznice, zyly). W czasie zabiegu moga by¢ réwniez stwierdzone inne
powiktania np. obecno$¢ zatoru, cechy zakazenia czy uszkodzenia nerwow. Czynniki te mogg wptyna¢ na koniecznos¢
poszerzenia lub zmiany zakresu zabiegu w celu zapewnienia optymalnego efektu leczenia. Dodatkowo w trakcie zabiegu
moze dojs$¢ do powiktan, ktére moga wymagac interdyscyplinarnego dziatania wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia
1 Zycia pacjenta.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE

Bezposrednio po zabiegu chory powinien pozostawa¢ w spoczynku. Miejsce naklucia ostoniete jest opatrunkiem,
konieczna jest jego kontrola, wykluczenie krwawienia. W okresie okolozabiegowym oceniane jest ukrwienie
operowanej konczyny — wykonuje si¢ badanie tetna, ewentualnie badanie ultrasonograficzne (USG) lub inne badania
obrazowe. Choremu podaje si¢ profilaktyczna dawke heparyny po 4-6 godzinach po operacji w przypadku braku cech
aktywnego krwawienia, po kontrolnym USG. Zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym poprzez redukcje
wynaczynienia krwi z t¢tnicy, zmniejsza bolu, jednak cze$¢ chorych moze wymagaé w okresie pozabiegowym analgezji
(leczenia przeciwbdlowego). W przypadku braku cech wczesnych powiklan po 6 godzinach chory moze by¢
przeniesiony na sale ogdlna i rozpoczaé przyjmowanie ptynéw i pokarméw doustnie. Decyzja o mozliwosci
uruchomienia Pacjenta (siadanie i chodzenie) podejmowana jest przez zespét lekarski w zaleznoSci od stanu
miejscowego 1 ogolnego chorego. W razie potrzeby uruchomienie odbywa si¢ z pomoca rehabilitanta. W okresie
okotooperacyjnym wskazane jest leczenie lekiem przeciwptytkowym (aspiryna lub clopidogrel) oraz leczenie statyna.

OCZEKIWANE KORZYSCI:

Skuteczne zaopatrzenie tgtniaka rzekomego klejem tkankowym zmniejsza ryzyko powiktah w postaci rosngcego
krwiaka, krwotoku, uszkodzenia przylegajacych struktur, w tym nerwoéw lub powstania zatoréw obwodowych.
Skutecznos¢ zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym ocenia si¢ wysoko.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:
[ ] duze [ ] $rednie [ ] ograniczone

I11. Zalecenia pozabiegowe

Zaopatrzenie t¢tniaka rzekomego klejem tkankowym jest leczeniem powiktania innego zabiegu naczyniowego. Zalecenia
1 ograniczenia po wypisaniu ze szpitala wynikaja przede wszystkim z wykonanej pierwotnej procedury. Sam zabieg
zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym nie jest zwigzany z nowych zaleceniami. Po naktuciu tetnicy chory
powinien w ciggu kilku dni powrdci¢ do pelnej aktywnosci fizycznej. W przypadku duzych krwiakow
tetnigcych/tetniakow rzekomych czas ten moze si¢ wydtuzy¢. Okolica rany pooperacyjnej moze by¢ bolesna przez kilka
- kilkanascie dni po zabiegu, co jest zalezne zarowno od wielkosci krwiaka, uszkodzenia tetnicy i przylegajacych struktur.
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Wskazana jest stopniowa rehabilitacja a docelowo, zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Nalezy unika¢ odwodnienia przez
wypijanie minimum 2 litréw ptynéw na dobe (w przypadku chorych bez wspotistniejacej choroby nerek, choroby serca
lub innych standow wymagajacych ograniczenia podazy ptynéw). Chory musi bezwzglednie zaprzesta¢ palenia wyrobow
tytoniowych. Konieczna jest okresowa kontrola miejsca dostepu naczyniowego. Operowana konczyna moze obrzeknaé
po operacji a obrzek moze utrzymywac sie do kilku tygodni.

Niepokojace objawy, ktore nalezy zglosi¢ lekarzowi to: przedluzajacy si¢ bol, obrzek, zaczerwienienie okolicy
operowanej, wyciek nieprawidtowej tresci z rany pooperacyjnej, goraczka (temperatura ciala powyzej 38’°C), nagty bol,
zblednigcie i ochtodzenie operowanej konczyny, krwawienie z okolicy rany, wyczuwalny guz w ranie pooperacyjnej oraz
masywny obrzek konczyny.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczeniem pierwszego wyboru jatrogennego uszkodzenia tetnicy/tetniaka rzekomego jest kontrolowany za pomoca
badania USG ucisk na miejsce uszkodzenia tetnicy. W przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego, najczgsciej
stosuje si¢ zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym. Nie kazdy tetniak rzekomy moze by¢ skutecznie
leczony za pomoca miejscowego podania kleju tkankowego (np. w przypadku bardzo duzych tetniakdw, z krotkg szyjna,
szerokim pofaczeniem z tetnica udowa). Jatrogenne uszkodzenie tetnicy moze by¢ rdwniez zaopatrzone
z wykorzystaniem technik wewnatrznaczyniowych — takich jak wszczepienie stentgraftu obwodowego lub spiral (coili)
embolizujacych. Kolejng metoda leczenia tgtniakow rzekomych/jatrogennego uszkodzenia tgtnicy jest operacja
chirurgiczna — polegajaca na zaszyciu lub rekonstrukcji uszkodzonej tgtnicy, po chirurgicznym odstonieciu.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja

Z kazda procedura zabiegowa zwiazane jest ryzyko wystapienia powiklan. Pomimo wszelkiej dbatosci zespotu
operujacego moga wystagpi¢ powiklania. Proponowana procedura operacyjna bedzie wykonywana zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna, przy zachowaniu nalezytej starannos$ci, zgodnie z opracowang procedurg szpitalng, w ramach sali
zabiegowej/bloku operacyjnego z dostgpnym aparatem USG. Ryzyko wystgpienia powiklan jest zwigkszone
w przypadku operacji wykonywanej w trybie pilnym, zlego stanu ogodlnego chorego, wyniszczenia, choroby
nowotworowej, nichigienicznego trybu zycia, otylosci, cukrzycy, konieczno$¢ powtornej operacji, ztego stanu
uzebienia, przewlektych chordb serca, watroby, ptuc lub nerek. Niezwykle duze znaczenie ma roéwniez ewentualna
obecno$¢ zmian martwiczych i ognisk zakazenia.

Do powiktan zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym naleza:

1) nieskutecznos$¢ zaopatrzenia tgtniaka rzekomego klejem tkankowym

2) niedokrwienie konczyny wywotane zatorem obwodowym

3) krwawienie pooperacyjne, ze wstrzasem krwotocznym wiacznie;

4) zakazenie krwiaka, zakazenie ogdlnoustrojowe

5) zakrzepica zyt glebokich, zatorowo$¢ plucna

6) uszkodzenia sgsiednich narzadoéw (np. zyly udowej, nerwow, weztow chlonnych) (zwigkszone ryzyko
spowodowane jest znaczng otyloscia, zaburzonymi stosunkami anatomicznymi, po wczesniejszych operacjach, po
przebytych rozlegtych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu w okolicy operowanej)

7) opoznione gojenie rany pooperacyjnej;

8) powstaniem duzych, szpecacych blizn zaburzajacych funkcje motoryczne konczyny;

9) chlonkotok do rany pooperacyjne;j;

10) zespét ciasnoty przedziatldéw powigziowych (obrzek migsni wewnatrz przedziatdw powigziowych powodujacy
zaburzenie przeptywu krwi w matych naczyniach odzywczych);

11) uszkodzenie skory spowodowane miejscowym dziataniem $rodkéw dezynfekcyjnych;

12) zapalenie ptuc;

13) zakazenie wirusami przenoszonymi krwig

*niepotrzebne skresli¢
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14) zawat serca, zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca, niewydolnos$¢ krazenia;
15) krwawienie z przewodu pokarmowego;

16) udar;

17) niewydolno$¢ nerek;

18) zgon.

Wigkszos¢ z wyzej wymienionych powiktan moze wymagac kolejnych interwencji, operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci. Cze$¢ powiklan moze wymagac przetoczenia preparatow

krwiopochodnych.

VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali POSSUM.

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ] duze
VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Leczenie zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym jest skutecznym i najczesciej do$¢ bezpiecznym
postgpowaniem — rokowanie jest dobre. Zabieg pozwala skutecznie opanowac krwawienie. W przypadku utraty duzej
objetosci krwi moze by¢ konieczne jej uzupelnienie poprzez przetoczenia preparatow krwiopochodnych. U czgéci
chorych moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania kolejnych operacji klasycznych lub zabiegu wewnatrznaczyniowego
(np. drenazu krwiaka/zbiornika chtonki, zabiegéw poprawiajacych naptyw krwi do konczyny) w okresie po6zniejszym.
Jezeli nie dojdzie do powiktan opisanych wyzej, procedura nie powinna prowadzi¢ do trwalych nastepstw.

Dla zredukowania ryzyka odlegltych powiklan po chirurgicznym leczeniu jatrogennego uszkodzenia tetnicy/tetniaka
rzekomego konieczne sa:

1) okresowe kontrole w Poradni naczyniowej, kontrolne badania USG;

2) unikanie odwodnienia;

3) dieta redukujaca ryzyko miazdzycy;

4) regularne ¢wiczenia fizyczne;

5) redukcja masy ciala do naleznej;

6) dobra kontrola cis$nienia tetniczego (RR<130/80mmHg), glikemii (HbAlc <7 g/dl), ewentualne modyfikacje
leczenia w przypadku niespetnienia ww. celow terapeutycznych;

7) bezwzgledny zakaz palenia tytoniu;

8) stosowanie farmakoterapii zgodnie z zaleceniami lekarza.

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zaopatrzenie tegtniaka rzekomego klejem tkankowym najczgéciej prowadzi do utrzymywania si¢
krwawienia, co grozi krwotokiem wewngtrznym, zewngtrznym, wstrzagsem krwotocznym i istotnym ryzykiem zgonu.
Obecnos¢ krwiaka tetnigcego/tetniaka rzekomego grozi uciskiem na przylegajace struktury, co grozi trwalymi
nastgpstwami, do istotnego kalectwa wigcznie. Rezygnacja z operacji naprawczej uszkodzonej tetnicy udowej moze
doprowadzi¢ do znacznej utraty krwi, co moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego

ZAOPATRZENIA TETNTIAKA RZEKOMEGO KLEJEM TKANKOWYM

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem
tkankowym.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz $§wiadomej zgody na zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KCOIN 11
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 22.10.2025 r. Zatwierdzil: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 22.10.2025 r.
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym.

Jednoczesénie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyz;ji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie na przeprowadzenie zaproponowanego
zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na zaopatrzenie tetniaka rzekomego klejem tkankowym
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KCOIN 11
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 22.10.2025 r. Zatwierdzil: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 22.10.2025 r.
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktéore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent zlozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaopatrzenia
tetniaka rzekomego klejem tkankowym w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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