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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
STENTOWANIA TETNICY SZYJNEJ

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zwezenie tgtnicy szyjnej wewngtrznej wymagajacego leczenia operacyjnego. Zwezenie
opuszki tetnicy szyjnej i tetnicy szyjnej wewnetrznej jest udowodniong przyczyna czesci udarow niedokrwiennych,
powodujacych m.in. zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia czy ostabienie lub porazenie konczyn. W przypadku
wystapienia objawow niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego (moézgu) wspotistniejace i korelujace z objawami
zwezenie tetnicy szyjnej nazywamy objawowym. Stentowanie tetnicy szyjnej zmniejsza wielokrotnie ryzyko udaru
niedokrwiennego moézgu, jakkolwiek bezposredni okres okotooperacyjny nie jest wolny od ryzyka powaznych powiktan.
Niezaleznie od =zastosowania leczenia zabiegowego konieczne jest stosowanie adekwatnego postgpowania
zachowawczego redukujacego ryzyko rozwoju miazdzycy. Na podstawie przeprowadzonych badan prowadzacy lekarz
zakwalifikowal Pana/Panig do leczenia operacyjnego — stentowania tetnicy szyjnej.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Operacja polega na stentowaniu zmian miazdzycowych zlokalizowanych w rozwidleniu tetnicy szyjnej wspdlnej i/lub
poczatkowym odcinku tetnicy szyjnej wewngtrznej. Jest to metoda leczenia z wyboru zwezenia tetnicy szyjnej w grupie
pacjentdw z wysokim ryzykiem operacyjnym. Znaczne ryzyko powiktan okotooperacyjnych moze by¢ spowodowane
warunkami anatomicznymi szyi (bardzo niski lub bardzo wysoki podziat tetnicy szyjnej wspolnej, bardzo dluga blaszka
miazdzycowa), stanem po radioterapii szyi, wspolistniejacymi chorobami (np. istotne obcigzenia kardiologiczne,
obecno$¢ tetniakow wewnatrzczaszkowych), utrudniajacymi lub uniemozliwiajacymi przeprowadzenie operacji
klasycznej. Proponowany zabieg stosuje si¢ od wielu lat w prewencji pierwotnej lub wtérnej udaru mozgu
spowodowanego zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej.

SCHMATYCZNY PRZEBIEG ZABIEGU:

Operacja wykonywana jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu miejscowym, z srodoperacyjnym monitorowaniem
neurofizjologicznym. Sala operacyjna musi spetnia¢ warunki aseptyki, by¢ wyposazona w niezbgdny sprze¢t medyczny
— przezierny stot operacyjny, aparat do znieczulenia, aparat ultrasonograficzny i angiograf. Przed operacja wykonuje si¢
badania dodatkowe a chory jest konsultowany przez anestezjologa i neurologa a w przypadku wspotwystepujacych
choréb dodatkowych przez interniste, kardiologa lub nefrologa (w zaleznosci od rodzaju dodatkowych choroéb).
Do operacji rezerwowany jest koncentrat krwinek czerwonych. Chory do przeprowadzenia operacji musi by¢ na czczo
— bez jedzenia 6 godzin przed zabiegiem, bez picia 2 godziny. Plyny doustne moze przyjmowac jedynie do popicia
lekéw. Przed zabiegiem chory powinien mie¢ ostrzyzone i przygotowane do obtozenia miejsce dostepu naczyniowego.
Przed zabiegiem bedzie zatozone dozylne wkhucie obwodowe, a w razie potrzeby zespot anestezjologiczny zaktada
rowniez wkhucie tetnicze i/lub centralne.

W czasie zabiegu chory lezy na stole operacyjnym na plecach, z gtowa odgieta i odwrdcong w strong przeciwna do
operowanej. W przypadku standardowego dostepu konczyny gorne sa utozone wzdluz ciala (w przypadkach
stosowanego niestandardowego dostepu naczyniowego przez tetnice ramienng konczyna gorna po stronie operowanej
jest odwiedzona. Najcze$ciej zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym, zapewaniajagcym komfort bolowy
w czasie zabiegu, jednocze$nie pozwalajagcym na $réodoperacyjne monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta.
Po podlaczeniu aparatury do monitorowania czynnos$ci zyciowych, przygotowywane jest pole operacyjne — jatowo myje
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si¢ i obktada pole operacyjne w pachwinie lub na konczynie gérnej. Po wykonaniu znieczuleniu miejscowego, pod
kontrola USG nakluwa si¢ tetnice udowa wspolna, pod kontrola radiologiczng wprowadza prowadnik i cewnik do
tetnicy, przeprowadzajac do tuku aorty i cewnikuje si¢ tetnice szyjng wspolng. Po wykonaniu selektywnej arteriografii
tetnicy szyjnej wspodlnej wraz z jej rozwidleniem, potwierdza si¢ obecno$¢ zwezenia tgtnicy szyjnej oraz dobiera si¢
ostateczne sprzet wewnatrznaczyniowy. Nastgpnie wprowadza si¢ prowadzacg koszulke naczyniowa do tetnicy szyjnej
wspolnej po czym przeprowadza si¢ neuroprotekcje (rutynowo stosowana jest neuroprotekcja dystalna wprowadzana
do tetnicy szyjnej wewnetrznej domozgowo od leczonej zmiany, rzadziej proksymalna z balonami wprowadzanymi
do tetnicy szyjnej wspdlnej i zewnetrznej). W razie konieczno$ci stosowane jest wstepne poszerzenie zwezenia za
pomoca balonu (predylatacja), nastgpnie wprowadzany jest stent rozprezany w miejscu zwezenia. Stent poszerza si¢
balonem w miejscu zwezenia (postdylatacja). Nastepnie usuwana jest neuroprotekcja i wykonywana jest arteriografia
koncowa kontrolujaca prawidtowo$¢ rozprezonego stentu oraz brak powiktan (w tym wewnatrzczaszkowych).
Nastepnie zabezpiecza si¢ miejsce naktucia tetnicy udowej wspolnej (za pomocg specjalnych zamykaczy lub opatrunku
uciskowego). Po operacji chory wymaga intensywnej obserwacji - kontroli t¢tna, ci$nienia i stanu neurologicznego.
W czasie operacji podawana jest dozylnie heparyna niefrakcjonowana dla zmniejszenia ryzyka zakrzepicy
wewnatrznaczyniowej, atropina dla redukcji ryzyka bradykardii i stosowane jest monitorowanie neurofizjologiczne.

STOSOWANE ZNIECZULENIE

Rutynowo stentowanie tetnicy szyjnej wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym z wykorzystaniem srodka miejscowo
znieczulajacego (najczesciej lidokainy). Srodki miejscowo znieczulajace (np. lidokaina) dziataja poprzez blokowanie
generowania i przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania. Srodki te nie
znosza odczuwania dotyku! Znieczulenie miejscowe jest wystarczajace dla przeprowadzenia stentowania tetnicy szyjnej
wewnetrznej poprzez naktucie tgtnicy udowej wspolnej i jednoczesnie jest bardzo bezpieczne.

Mozliwe dziatania niepozadane podawania srodkéw miejscowo znieczulajacych obejmuja m.in.:

1. Reakcje alergiczne: u niektorych pacjentow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaine, objawiajace si¢ wysypka,
swedzeniem, obrzekiem lub dusznoscig. W skrajnych sytuacjach mozliwe sg intensywne odczyny uczuleniowe,
utarta przytomno$ci, wstrzgs anafilaktyczny, zatrzymanie krazenia a nawet zgon.

2. Drzialania niepozadane zwigzane z przedawkowaniem lub podaniem S$rodka miejscowo znieczulajacego
donaczyniowo: parestezje ust, jezyka oraz dloni, metaliczny smak, sennos¢, zawroty glowy, dzwonienie w uszach,
niewyrazna mowa, drzenia mi¢Sniowe, oczoplas, zaburzenia widzenia, drgawki uogélnione i $pigczka

3. Powiklania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek, krwiak lub bol.
Zwykle sa to tagodne objawy, ktore ustepuja samoistnie. W zwigzku z iniekcjg mozliwe jest miejscowe krwawienie,
krwiak i zakazenie.

4.
W przypadku wystapienia niepokojacych objawdéw nalezy niezwlocznie poinformowa¢ o tym lekarza.

Wazne jest, aby poinformowa¢é lekarza o wszelkich przebytych chorobach, uczuleniach, dolegliwo$ciach
i reakcjach niepozadanych na leki (zwlaszcza miejscowo znieczulajace) oraz dokladne przestrzeganie zalecen
przedoperacyjnych w czasie przedoperacyjnej konsultacji anestezjologiczne;j.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS
JEGO TRWANIA:

Podczas zbiegu mogg zosta¢ stwierdzone u Pana/Pani inne choroby, patologie naczyniowe lub powiktania, ktdére moga
zmusi¢ operatora do podjecia decyzji o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu. Decyzja taka bgdzie podejmowana
jedynie wowczas, gdy rozszerzenie zakresu operacji bedzie miato wymierne korzysci dla Pana/Pani. W skrajnych
sytuacjach zabiegi te b¢dg wykonywane w celu ratowania Pana/Pani zdrowia i zycia.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

- chory nie moze wstawac przez 24 godziny od czasu zabiegu (krocej w przypadku zastosowania zamykaczy do
tetnicy udowej),

- monitorowanie na sali pooperacyjnej przez co najmniej 12 godzin, utrzymywanie RR w zakresie 120-140 mmHg,
ocena neurologiczna pod katem objawdw niedokrwienia mdzgu — zachowanie ruchdw konczynami, ocena kontaktu
logicznego, ocena widzenia,

- ocena miegjsca dostepu naczyniowego,

- ocena ultrasonograficzna operowanej te¢tnicy szyjnej wewngtrznej po 24 godzinach, ocena miegjsca dostgpowego
przed wypisaniem chorego do domu,
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- w przypadku chorych z niewydolnoscia nerek konieczne zapewnienie odpowiedniego nawodnienia przed
i pooperacyjnego (3-12 godzin po zabiegu w dawce 1-3 ml/kg/godzine, kontrola kreatynina/mocznik w 2-4 dobie
pooperacyjne;j).

OCZEKIWANE KORZYSCI
Skuteczne stentowanie tetnicy szyjnej istotnie zmniejsza ryzyko udaru niedokrwiennego, korzys$¢ zabiegu jest
dlugotrwata.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:

[ ]duze [ ] srednie [ ] ograniczone

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
II1. Zalecenia pozabiegowe

Chory po stentowaniu tetnicy szyjnej jest wypisywany do domu zwykle w 1 dobie pooperacyjnej. Po stentowaniu tetnicy
szyjne konieczna jest odpowiednia farmakoterapia obejmujaca podwojng terapi¢ przeciwptytkowa a takze statyne
z monitorowaniem st¢zenia cholesterolu zwigzanego z LDL. Konieczna jest rowniez dobra kontrola ci$nienia tetniczego
(RR<130/80mmHg), glikemii (HbAlc <7 g/dl) oraz ewentualne modyfikacje leczenia w przypadku niespetnienia
ww. celow terapeutycznych, zwigkszenie aktywnosci fizycznej chorego, bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i redukcja
masy ciata do naleznej. Konieczna jest rowniez okresowa kontrola w poradni naczyniowe;j i badanie ultrasonograficzne
tetnic szyjnych.

Miejsce dostepu naczyniowego moze by¢ bolesne przez kilka dni po zabiegu, ale bdl nie powinien wystegpowac po
tygodniu. Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem to:

- nasilenie obrzeku/bolu/krwawienie w okolicy miejsca operowanego, wyciek czerwonej, zoltej lub zielonej tresci
z miejsca naktucia,

- krwiak, guz tgtnigcy w miejscu dostepowym,

- zaburzenia neurologiczne, zwtaszcza z zakresu osrodkowego uktadu nerwowego,

- bol w klatce piersiowej, duszno$é/brak oddechu,

- bdle plecow, jamy brzusznej,

- znaczgce ostabienie, omdlenia,

- odkrztuszanie krwig lub inng wydzieling,

- temperatura > 38°C.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Niektore zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej nie wymagaja leczenia operacyjnego — jedynie leczenia zachowawczego,
redukujacego ryzyko niedokrwienia mozgu. Inng metoda leczenia Pani/Pana choroby jest operacyjne udroznienie tetnicy
szyjnej, ktore jest metodg leczenia z wyboru wigkszosci chorych ze zwezeniem tetnicy szyjne;.

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

Powiktania zwigzane ze stentowaniem tetnicy szyjnej moga wystapi¢ pomimo zachowania wszelkiej dbatosci przez
operatora. Proponowana procedura operacyjna bedzie wykonywana zgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie z opracowang procedura szpitalng, w ramach bloku operacyjnego
z angiografem, dostepnym aparatem USG i aparatem do znieczulenia.
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Mozliwe powiktania obejmuja:

1. Powiklania ogdlne 1 miejscowe:

1) Krwawienie pooperacyjne lub krwiak w miejsc u dostepu naczyniowego — wymagajace niejednokrotnie
powtornej operacji;

2) Zakazenie miejsca dostgpowego;

3) Uszkodzenie sasiadujacych z miejscem dostepu naczyniowego zyt, nerwow, naczyn chlonnych;

4) Uszkodzenie tkanek migkkich i skory poprzez srodki dezynfekujace;

5) Zaburzenia krzepnigcia krwi;

6) Niedokrwienie konczyny spowodowane uszkodzeniem tetnicy dostepowej;

7) Reakcja alergiczna na $rodki cieniujace, leki, $rodki znieczulajace, krew i preparaty krwi;

8) Zakazenie wirusem HIV lub zapalenia watroby;

9) Niedokrwienie mig$nia sercowego, zawat serca, zaburzenia rytmu serca;

10) Ostra niewydolnos¢ nerek lub tez zaostrzenie niewydolno$ci nerek;

11) Ostra niewydolno$¢ oddechowa — moze wymaga¢ wielodniowej terapii przy pomocy respiratora;

12) Zapalenie phuc;

13) Zakrzepica zyt glebokich i zator tetnicy ptucne;;

14) Krwawienie z przewodu pokarmowego — czesto zwigzane z Kkoniecznos$ciag podawania lekow
przeciwkrzepliwych;

15) Zgon — najczesciej, jako skutek wymienionych powiktan lub tez niewydolnosci roznych narzadow.

2. Powiklania neurologiczne:

Leczenie wewnatrznaczyniowe zwezen tetnicy moze powodowaé przemijajace lub utrwalone niedokrwienie mozgu
(udar niedokrwienny, niedowlad konczyn, afazja, zaburzenia $§wiadomosci), bedace nastgpstwem ostrego zakrzepu
operowanej tetnicy lub przemieszczeniem si¢ fragmentu blaszki miazdzycowej lub skrzepliny do mozgu. Mozliwym,
cho¢ bardzo niepozadanym wynikiem koncowym przebytej operacji jest zgon chorego na skutek wystepujacych
powiktan. Do powiktan neurologicznych doj$¢ moze rowniez w wyniku wzmozonego naplywu krwi do mozgu po
usunigciu zwezenia — moze to powodowac béle glowy lub nawet krwotok domdzgowy. Opisywane sg rowniez przypadki
ukrwotocznienia ogniska udarowego w sytuacji, gdy przywrdcono prawidtowy naptyw krwi do mozgu. Jednym
z powiktan pooperacyjnych moga by¢ zaburzenia widzenia oka po stronie operowanej spowodowane przemieszczeniem
si¢ materiatu zatorowego do tetnic siatkowki.

Wigkszos¢ z wyzej wymienionych powiktan moze wymagac kolejnych interwencji, operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna smierci. Czg$¢ powiktan moze wymagac przetoczenia preparatow
krwiopochodnych.

VI 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 [ ] srednie [ ] duze
VILI.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Stentowanie tetnicy szyjnej wspdlnej i wewnetrznej pozwala na istotng redukcje ryzyka wystapienia incydentu
niedokrwienia mozgu. W zwigzku z planowanym leczeniem operacyjnym przewiduje si¢ hospitalizacje w Oddziale
przez okres okoto 3 dni. Operacj¢ rutynowo przeprowadza si¢ w nastepnej dobie po przyjeciu do Kliniki. Bezposrednio
po operacji chory monitorowany jest na Sali Pooperacyjnej. W pierwszej dobie pooperacyjnej chory przenoszony jest
na zwykla sale, moze jes¢ i pi¢. W tym dniu jest rowniez konsultowany przez neurologa, wykonywane jest rowniez USG
tetnicy dostepowej. W przypadku braku powiktan w pierwszej dobie po operacji chory jest wypisywany ze szpitala.
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W po6znym okresie pooperacyjnym wskazana jest okresowa kontrola w Poradni Chirurgii Naczyniowej i wykonywanie
kontrolnych badan ultrasonograficznych. Brak odpowiedniej kontroli zwigksza ryzyko wystapienia powiktan odleghych.
Miejsce dostepu naczyniowego (miejsce naktucia tetnicy) moze by¢ bolesne przez kilka dni po zabiegu, ale bdl nie
powinien wystgpowac po tygodniu.

Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem to:

1) Nasilenie obrzeku/bdlu/krwawienie/krwiak w miejscu dostepu naczyniowego;

2) Objawy neurologiczne — zaniewidzenie, zaburzenia ruchéw konczynami, zaburzenia §wiadomosci, zaburzenia
mowy;

3) Masywny obrzek szyi, dusznos¢;

4) Znaczace ostabienie, omdlenia;

5) Odkrztuszanie krwig lub inng wydzieling;

6) Temperatura > 38°C.

Powiktania odlegle po stentowaniu tetnicy szyjnej, ktore pojawiaja si¢ zwykle po kilku miesigcach lub latach od operacji
to ponowne zwezenia te¢tnic szyjnych oraz tetniaki rzekome. Zmiany te moga by¢ przyczyna niedokrwienia mézgu lub
siatkowki.
W razie wystgpienia niepokojacych objawdw opisanych powyzej nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji zwicksza mozliwo$¢ wystapienia incydentu niedokrwienia moézgu co pociaga ze sobg mozliwos¢
nastapienia ciezkiego kalectwa w postaci niedowladu potowiczego, zaburzen mowy a nawet zgonu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej
Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji

STENTOWANIA TETNICY SZYJNEJ

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmoweg wyjasniajaca na temat proponowanej operacji stentowania tetnicy szyjnej.
Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw 1 powiktan jakie moga wystapic
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 rozpoczeciem 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,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw 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 przeprowadzenie stentowania tetnicy szyjnej
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KCOIN_13
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow 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 zaproponowanej operacji stentowania tetnicy szyjnej.

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 zaproponowanej operacji stentowania tetnicy szyjnej.

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 operacji stentowania tetnicy szyjnej. 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 przeprowadzenie stentowania tetnicy szyjnej
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KCOIN_13
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow 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 poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielilem 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 zlozyl o$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
operacji stentowania tetnicy szyjnej w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji stentowania tetnicy szyjnej.
(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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