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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
WEWNATRZNACZYNIOWEGO UDROZNIENIA, ANGIOPLASTYKI I STENTOWANIA TETNIC
DOPROWADZAJACYCH KREW DO KONCZYN DOLNYCH

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani niedroznos$¢/krytyczne zwezenie tgtnic doprowadzajacych krew do konczyny dolnej (tetnica
biodrowa wspodlna/biodrowa zewnetrzna/tetnica udowa  wspolna/tetnica udowa  powierzchowna/tetnica
podkolanowa/tetnice podudzia) wymagajace leczenia operacyjnego. Aktualnie dostepne sposoby to leczenie
wewnatrznaczyniowe — angioplastyka i stentowanie oraz operacje klasyczne i hybrydowe (jednoczasowe zastosowanie
technik wewnatrznaczyniowych i klasycznych). Prowadzacy Pana/Pani leczenie chirurg naczyniowy na podstawie
badan obrazowych zakwalifikowat Pana/Panig do wewnatrznaczyniowego udroznienia i ewentualnego stentowania
tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Wewnatrznaczyniowe udroznienie, angioplastyka i stentowanie tetnic konczyn dolnych jest zabiegiem matoinwazyjnym
wykonywanym przezskornie (przez naktucie tetnicy), wymagajacym zazwyczaj znieczulenia miejscowego. Zabiegi
wewnatrznaczyniowe na tegtnicach doprowadzajacych krew do konczyny dolnej wykonuje si¢ u chorych zaréwno
z ostrym jak i przewleklym niedokrwieniem. Po uzyskaniu dostgpu do naczynia (przewaznie w pachwinie przez t¢tnice
udowa, ale mozliwe sg rowniez inne miejsca dostepowe), za pomoca specjalnych narzgdzi wewnatrznaczyniowych
poszerza si¢ zwezenie/niedrozno$¢ tetnicy przywracajac naptyw krwi do konczyny. W czasie zabiegu stosuje si¢ szereg
specjalnie skonstruowanych urzadzen: prowadnikéw (specjalnie skonstruowane druty), cewnikdéw (cienkie rurki
do sterowania prowadnikami), balondw i stentow (metalowe rurki stuzace do poszerzania Swiatta naczynia), ale rowniez
urzadzen do defragmentacji i odsysania materialu zamykajacego naczynia. W wybranych przypadkach stosuje
si¢ miejscowo leki trombolityczne (rozpuszczajace skrzepling - tromboliza).

W przypadku ostrego niedokrwienia pierwszym etapem leczenia zabiegowego jest udroznienie tetnicy poprzez usuniecie
zakrzepu z jej $wiatla (trombektomia) lub jego rozpuszczenie (tromboliza). U niektorych chorych rozpuszczanie
skrzepliny (tromboliza) wymaga dlugotrwalego wlewu leku trombolitycznego (nawet 24 godziny). W tym czasie
konieczne jest monitorowanie stanu ukrwienia konczyny i parametrow krzepnigcia. Po usunigciu/rozpuszczeniu
skrzepliny konieczne jest wykonanie kontrolnej arteriografii (badanie radiologiczne oceniajace $wiatlo tetnicy
po podaniu $rodka cieniujacego), a w przypadku stwierdzania zwezenia tetnicy — wykonanie wewnatrznaczyniowej
angioplastyki, z ewentualnym stentowaniem. Ostre niedokrwienie tgtnicy jest zawsze stanem zagrozenia konczyny
i czesto wymaga postepowania w trybie pilnym (ostrodyzurowym).

W  przypadku przewlektego niedokrwienia konczyn chory kwalifikowany jest do zabiegu z powodu
owrzodzef/martwicy lub bolow konczyny nieustgpujacych po leczeniu zachowawczym (obejmujgcym kontrole
czynnikow ryzyka miazdzycy - m.in. rzucenia palenia tytoniu, rehabilitacji - trening marszowy, farmakoterapii — lek
przeciwptytkowy, statyna). Celem zabiegu w zaleznosci od zaawansowania niedokrwienia jest poprawa jakosci zycia
oraz uniknigcie amputacji konczyny.

Miazdzyca jest choroba obejmujacg w réznym stopniu wszystkie tetnice. Dlatego czesto w czasie wykonywania
arteriografii podczas zabiegu wewnatrznaczyniowego stwierdza si¢ dodatkowe zmiany w przylegajacych tetnicach.
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Ostatecznie dopiero po srodoperacyjnej ocenie tetnic podejmowana jest decyzja dotyczaca mozliwosci i sposobu
wykonania wewnatrznaczyniowej korekcji.

Schematyczny przebieg zabiegu:

Leczenie wewnatrznaczyniowe tetnic doprowadzajacych krew do koficzyn dolnych (tetnica biodrowa wspdlna/biodrowa
zewnetrzna/tetnica udowa wspolna/tgtnica udowa powierzchowna/tetnica podkolanowa/tetnice podudzia) wykonywane
jest w znieczuleniu miejscowym na sali operacyjnej spetniajacej warunki aseptyki, wyposazonej w niezbedny sprzet
medyczny. Przed operacja wykonuje si¢ badania dodatkowe oraz EKG a chory jest zobowigzany odby¢ konsultacje
anestezjologiczng. Chory musi by¢ na czczo — bez jedzenia 6 godzin przed zabiegiem, bez picia 2 godziny. Przed
operacja usuwane jest owlosienie catej nogi, zakladany dostep dozylny (venflon), przetaczane sg ptyny dozylnie
i podawany antybiotyk.

W czasie zabiegu chory lezy na stole operacyjnym na plecach z ramionami utozonymi wzdtuz tutowia. Po znieczuleniu
chorego przygotowane jest pole operacyjne — zazwyczaj myta jest okolica zaplanowanego miejsca/miejsc dostepowych,
czasami przygotowywana jest cata konczyna dolna oraz brzuch do poziomu pepka, naktadane jest sterylne obtozenie i
folia operacyjna. Dostep naczyniowy do przeprowadzenia zabiegu wewnatrznaczyniowego dobierany jest na podstawie
wynikow badan obrazowych. Zazwyczaj stosowany jest dostep przez tetnice udowa wspolng (w pachwinie). Tetnica
nakluwana jest zgodnie z pradem krwi (antegrade) lub pod prad krwi (retrograde). Moze by¢ naktuwana po stronie
niedokrwionej konczyny lub po stronie przeciwnej! Mozliwe sa rowniez dostepy przez inne tgtnice konczyny dolnej —
tetnice podkolanowa, piszczelowa przednia, piszczelowa tylna, strzatkowa oraz tetnice konczyny goérnej — tetnice
ramienng lub promieniowa.

Tetnice dostgpowa nakluwa sie pod kontrola badania USG dla zminimalizowania powiktan a nastepnie pod kontrola
radiologiczng wprowadza prowadnik do tetnicy. W zaleznosci od umiejscowienia zmiany i miejsca dostgpowego
narzedzia wewnatrznaczyniowe wprowadza si¢ w kierunku aorty brzusznej (zmiany zlokalizowane w tetnicach
biodrowych lub stosowanie dostepu od strony zdrowej konczyny) lub obwodowo (zmiany zlokalizowane w tgtnicy
na udzie lub podudziu). Nastepnie wprowadza si¢ przezskornie do $wiatla tetnicy koszulke (Sluzg) naczyniowa,
prowadnik i cewnik diagnostyczny. Po uwidocznieniu tgtnic doprowadzajacych krew do konczyny dolnej ostatecznie
kwalifikuje si¢ zmiany do leczenia wewnatrznaczyniowego. Pod kontrola radiologiczna przeprowadza si¢ prowadnik
poza zmiang, bardzo czesto konieczne jest stosowanie réznego rodzaju prowadnikow i cewnikéw do udroznienia.
Nastepnie wykonywana jest arteriografia celem dobrania odpowiedniego stentu/balonu do stwierdzanej patologii i
wykluczenia powiktan zabiegu. Pod kontrolg radiologiczng wykonuje si¢ angioplastyke i ewentualne wszczepienie
stentu. Po zakonczeniu tej cze$ci zabiegu wewnatrznaczyniowego wykonywana jest arteriografia kontrolna
uwidaczniajaca tetnice doprowadzajace krew do konczyny (od rozwidlenia aorty do tetnic stop). Po potwierdzeniu
skutecznosci zabiegu i wykluczeniu obecnosci powiktan w tetnicach dostepowych i operowanych usuwany jest sprzet
wewnatrznaczyniowe i zabezpieczane jest miejsca naklucia tgtnicy. W tym celu stosuje si¢ specjalne zamykacze lub
ucisk z zewnatrz. W czasie zabiegu wewngtrznaczyniowego stosuje si¢ ograniczenie stosowania promieniowa
rentgenowskiego wg schematu ALARA (ang. as low radiation as reasonably achievable).

Do wykonania zabiegu wewnatrznaczyniowego na tetnicach doprowadzajgcych krew do konczyny potrzebna jest
Pani/Pana zgoda. Na temat r6znych skutkéw ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac
z leczacym Panstwa lekarzem.

Stosowane znieczulenie — w czasie zabiegu wewnatrznaczyniowego na tetnicach doprowadzajacych krew do konczyny
dolnej stosowane jest znieczulenie miejscowe — miejscowe wstrzyknigcie leku miejscowo znieczulajacego (najczesciej
lidokainy). Srodki miejscowo znieczulajace (np. lidokaina) dzialaja poprzez blokowanie generowania i przewodzenia
impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bélu w miejscu podania. Srodki te nie znosza odczuwania dotyku!
Znieczulenie miejscowe jest wystarczajace dla przeprowadzenia stentowania tg¢tnic doprowadzajacych krew
do konczyny dolnej poprzez naktucie tetnicy udowej wspdlnej i jednoczesnie jest bardzo bezpieczne.

Mozliwe dziatania niepozadane podawania srodkow miejscowo znieczulajgcych obejmujg m.in.:

- Reakcje alergiczne: u niektoérych pacjentow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka,
swedzeniem, obrzgkiem lub duszno$cig. W skrajnych sytuacjach mozliwe sg intensywne odczyny uczuleniowe,
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utarta przytomnos$ci, wstrzgs anafilaktyczny, zatrzymanie krazenia a nawet zgon.

- Dziatania 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 mig$niowe, oczoplas, zaburzenia widzenia, drgawki uogolnione
1 $pigczka.

- Powiklania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek, krwiak lub bdl.
Zwykle sg to tagodne objawy, ktore ustgpuja samoistnie. W zwigzku z iniekcja mozliwe jest miejscowe
krwawienie, krwiak i zakazenie.

U czgsci chorych dodatkowo stosuje si¢ dozylnie §rodki uspokajajace (sedacja) oraz leki przeciwbolowe.
W przypadku wystapienia niepokojacych objawéw nalezy niezwlocznie poinformowa¢ o tym lekarza.

Wazne jest, aby poinformowaé lekarza o wszelkich przebytych chorobach, uczuleniach, dolegliwosciach
i reakcjach niepozadanych na leki (zwlaszcza miejscowo znieczulajace) oraz dokladne przestrzeganie zalecen
otrzymanych w czasie przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej.

Mozliwe dziatania niepozadane znieczulenia zostaly Panu/Pani przedstawione przez Anestezjologa w czasie uzyskania
zgody na znieczulenie.

Konieczno$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujaca podczas jego trwania:

Pomimo nalezytej starannosci zespolu operujacego w trakcie zabiegu moga wystapi¢ nieprzewidziane okolicznosci (np.
wystgpienie krwawienia, zatoru tetnicy), wymagajace zmiany zakresu/rozszerzenia wykonywanej procedury. Moze
to obejmowaé konieczno$¢ wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej lub konwersji do otwartej
operacji naczyniowej. Ostateczna decyzja o zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana przez lekarza
wykonujacego/nadzorujacego zabieg w oparciu o Pana/Pani stan kliniczny oraz wystepujace warunki anatomiczne.
W takiej sytuacji bedzie Pan/Panig o tym poinformowana i bedzie mogt Pan/Pani wyrazi¢ zgode na rozszerzenie zabiegu
w formie ustnej. W przypadku stosowania lekéw uspokajajacych (sedatywnych) bedzie Pan/pani informowana
o postgpowaniu. U czgéci chorych poddawanych wewnatrznaczyniowej korekcji tetnic doprowadzajacych krew
do konczyn dolnych (tetnicy biodrowej wspolnej/biodrowej zewngtrznej/tetnicy udowej wspolnej/tetnicy udowej
powierzchownej/tetnicy podkolanowej/tetnic podudzia) konieczne jest rozszerzenie operacji o dodatkowe procedury:

— korekcja wewnatrznaczyniowa dodatkowych patologii tetniczych (m.in. angioplastyka/stentowanie innych niz
zaplanowanych przed operacjg odcinkow tetnic, podawanie lekow rozpuszczajacych skrzepling — tromboliza,
aspiracja ze $wiatla naczynia, fragmentacja blaszki miazdzycowej- mechaniczna lub laserowa)

— udroznienie tetnicy udowej wspdlnej/giebokiej — w przypadku znacznego pogrubienia S$ciany tetnicy
uniemozliwiajacej/znacznie utrudniajacej nakhucie tetnicy

W skrajnych przypadkach bardzo zaawansowanych zmian miazdzycowych wykonanie wewnatrznaczyniowej korekcji
tetnic doprowadzajacych krew do konczyny dolnej moze okazac si¢ niemozliwe. W tej sytuacji operator bedzie musiat
podja¢ decyzje o konwersji do operacji otwartej lub odstgpieniu od leczenia zabiegowego.

Zalecenia okolozabiegowe:

Bezposrednio po zabiegu chory pozostaje w warunkach sali pooperacyjnej monitorowanej przez co najmniej 2 godziny
po zabiegu. W przypadku istotnych wspotistniejacych chorob, przedtuzajace;j si¢ operacji, nadmiernej utraty krwi chory
moze by¢ przewieziony do Oddzialu Intensywnej Terapii. Po zabiegu wewnatrznaczyniowym na tgtnicach
doprowadzajacych krew do konczyny chory pozostaje na czczo przez co najmniej 12 godzin. W tym czasie konieczne
zapewnienie odpowiedniej podazy plynéw dozylnie. Monitorowane sg parametry zyciowe - ci$nienie t¢tnicze; czynnosc¢
serca; saturacja, glikemia; w przypadku utraty krwi ocenianej na >400 ml lub objawow hipotonii konieczne sprawdzenie
morfologii i ewentualnie przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. W okresie okolooperacyjnym oceniane
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jest ukrwienie operowanej konczyny — wykonuje si¢ badanie tgtna, ewentualnie badanie USG lub inne badania
obrazowe. W celu zapobiegania zakrzepicy zyt gltebokich Choremu podaje si¢ profilaktyczng dawke heparyny po 4-6
godzinach po operacji w przypadku braku cech aktywnego krwawienia. W leczeniu bolu pooperacyjnego konieczna jest
skuteczna analgezja (leczenie przeciwbolowe). W przypadku braku wczesnych powiktan Chory moze by¢ przeniesiony
na sale ogolna i rozpoczaé przyjmowanie plyndéw i pokarméw doustnie. Decyzja o mozliwos$ci uruchomienia Pacjenta
(siadanie i chodzenie) podejmowana jest przez zespot lekarski w zalezno$ci od stanu miejscowego i ogolnego chorego.
W razie potrzeby uruchomienie odbywa si¢ z pomoca rehabilitanta. Po kontrolnym badaniu USG tetnic konczyn
dolnych, po potwierdzeniu skutecznosci zabiegu i wykluczeniu powiktan w miejscu naktucia, chory zazwyczaj jest
wypisywany do domu w pierwszej dobie pooperacyjnej. W okresie okolooperacyjnym wskazane jest leczenie
przeciwptytkowe (aspiryna lub klopidogrel, czesto skojarzone), wskazane jest rowniez leczenie statyng.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Skuteczne przeprowadzenie zabiegu wewnatrznaczyniowego na te¢tnicach doprowadzajacych krew do konczyny
poprawia ukrwienie konczyny — zmniejszajac dolegliwo$ci bolowe u chorych z chromaniem przestankowym,
zwigkszajac szans¢ na wygojenie owrzodzen u chorych ze zmianami wstecznymi i uwalnia chorego od bdlu
spoczynkowego.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:

[ ] duze [ ] $rednie [ ] ograniczone

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

I11. Zalecenia pozabiegowe

Po wypisaniu ze szpitala chory powinien w ciggu kilku dni powrdci¢ do petnej aktywnosci fizycznej. Okolica naktutej
tetnicy moze by¢ bolesna przez kilka - kilkanascie dni po zabiegu. P rzez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu nalezy unikaé
intensywnego wysitku fizycznego i dtugotrwalego stania i dzwigania, oszczgdzajgc szczegdlnie te konczyng, w ktorej
bylo naklucie tetnicy. Wskazany jest jednak codzienny trening marszowy i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Nalezy
unika¢ odwodnienia przez wypijanie minimum 2 litréw plyndéw na dobg (w przypadku chorych bez wspdtistniejace;j
choroby nerek, choroby serca lub innych standw wymagajacych ograniczenia podazy ptynow). Chory musi bezwzglednie
zaprzesta¢ palenia tytoniu. Operowana konczyna moze obrzekngc¢ po operacji a obrzek moze utrzymywac si¢ do kilku
tygodni.

Niepokojace objawy, ktore nalezy zglosi¢ lekarzowi to: przedtuzajacy sic bol, obrzek, zaczerwienienie okolicy
operowanej, wyciek nieprawidtowej tresci z rany pooperacyjnej, gorgczka (temperatura ciata powyzej 38°C), nagty bol,
zblednigcie 1 ochtodzenie operowanej konczyny, krwawienie z okolicy rany, wyczuwalny guz w ranie pooperacyjne;j,
masywny obrzek konczyny.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Podstawa leczenia niedokrwienia konczyn jest leczenie zachowawcze, ograniczajace powstawanie miazdzycy. Obejmuje
ono redukcje czynnikow miazdzycy — odpowiednia diete, unikanie odwodnienia, zwigkszenie aktywnosci fizycznej,
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bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, redukcja masy ciata do naleznej. Niezbe¢dna jest rowniez odpowiednia farmakoterapia
dostosowana do ryzyka sercowo- naczyniowego. Konieczna jest dobra kontrola ci$nienia tetniczego (RR<130/80mmHg),
glikemii (HbAlc <7 g/dl), ewentualne modyfikacje leczenia w przypadku niespelnienia ww. celéw terapeutycznych.
Mozliwe jest rowniez zmniejszenie dolegliwosci bolowych z powodu niedokrwienia konczyny przez nadzorowany
trening marszowy.

W przypadku niewystarczajacej poprawy ukrwienia lub poglebienia niedokrwienia konczyny w przebiegu leczenia
zachowawczego, chory kwalifikowany jest do leczenia zabiegowego — wewnatrznaczyniowego, klasycznego lub
hybrydowego. Dobdr metody zabiegowej uzalezniony jest od szeregu czynnikow, przede wszystkim anatomii zmian
naczyniowych, ale rowniez zaawansowania niedokrwienia konczyny, stanu ogdlnego chorego i wspdtistniejacych
choréb. Jesli istnieja mozliwos$ci zastosowania technik wewnatrznaczyniowych, sa one wykorzystywane jako pierwsze
zuwagi na mniejsza inwazyjno$¢. Jednak w niektorych przypadkach jako leczenie z wyboru stosowane sg techniki
klasyczne (np. udroznienie tetnicy udowej wspdlnej lub naczyniowe pomosty omijajace). Czasem alternatywa do leczenia
wewnatrznaczyniowego ratujacego konczyne, szczegélnie u pacjenta z ostrym lub krytycznym niedokrwieniem
konczyny moze by¢ jej amputacja na r6znym poziomie.

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

Z kazda procedura operacyjna zwiazane jest ryzyko wystapienia powiktan. Pomimo wszelkiej dbatos$ci zespolu
operujacego. Proponowana procedura operacyjna begdzie wykonywana zgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy
zachowaniu nalezytej starannos$ci, zgodnie z opracowang procedurg szpitalng, w ramach bloku operacyjnego
z dostepnym aparatem USG, aparatem rentgenowskim z ramieniem C/angiografem i aparatem do znieczulenia. Ryzyko
wystgpienia powiklan jest zwigkszone w przypadku operacji wykonywanej w trybie pilnym, zlego stanu ogdlnego
chorego, wyniszczenia, choroby nowotworowej, nichigienicznego trybu zycia, otylosci, cukrzycy, konieczno$¢
powtornej operacji, zlego stanu uzebienia, przewlektych choréb serca, watroby, ptuc lub nerek. Niezwykle duze
znaczenie ma roOwniez obecno$¢ zmian martwiczych w obrebie stopy i/lub goleni.

Do najczestszych powiklan nalezg:

— niedokrwienie konczyny wywolane niedroznoscia tetnicy (zty naptyw krwi, zly odptyw krwi,
rozwarstwienie/perforacja  tetnicy, uszkodzenie/ztamanie stentu, spadek cisnienia tetniczego krwi,
nadkrzepliwo$¢/niewystarczajace wydtuzenie ACT przez heparyne niefrakcjonowang)

— krwawienie §rodoperacyjne - tgtnicze lub zylne- ze wstrzasem krwotocznym wiacznie;

— krwiak w ranie pooperacyjnej;

— weczesna zakrzepica tetnicy;

— zakazenie stentu, rany pooperacyjne;j;

— uszkodzenie nerwow;

— chtonkotok z rany pooperacyjne;j;

— zespOl ciasnoty wewnatrzpowieziowe] (obrzek mig$ni wewnatrz przedzialdéw powigziowych powodujacy
zaburzenie przeptywu krwi w matych naczyniach odzywczych);

— powiklania znieczulenia opisane powyzej

— oparzenie/uszkodzenie skory spowodowane srodkami dezynfekcyjnymi

— zapalenie phuc;

— zawal serca;

— zakrzepica zylna, zator tetnicy ptucnej;

— krwawienie z przewodu pokarmowego;

— udar;

— niewydolno$¢ nerek;

— zgon

Wigkszo$¢ z wyzej wymienionych powiklan moze wymagac kolejnych interwencji, operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedhuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna smierci. Cze$¢ powiktan moze wymagac przetoczenia preparatow
krwiopochodnych.

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej

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

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 [ ] srednie [ ]duze

VII.  Opis rokowania i powiklan odleglych

Wewnatrznaczyniowe udroznienie, angioplastyka i stentowanie t¢tnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych
poprawia ukrwienie konczyny. Chory po operacji przebywa w szpitalu najczesciej 1 dzien. W tym okresie chory jest
uruchamiany. W pierwszej dobie po operacji wykonuje si¢ kontrolne badania USG tgtnic konczyny dolnej i miejsca
dostepu. Chory po opuszczeniu szpitala przez 7dni lub do czasu pelnego uruchomienia przyjmuje profilaktyke
przeciwzakrzepowa (heparyna drobnoczasteczkowa w zastrzykach podskornych).

Podobnie jak we wczesnym okresie, rOwniez pdzniej po operacji moga wystapi¢ powiktania. Odlegte komplikacje
wystepujace najczesciej to powstawanie zwezenia, niedroznosci tetnicy w miejscu przeprowadzonego zabiegu
wewnatrznaczyniowego, rzadziej zakazenia, powstanie tgtniaka rzekomego, krwiaka/krwotoku. Ryzyko wystapienia
powiktan zalezy od wielu czynnikow — m.in. przyczyny kwalifikacji (ostre/przewlekle niedokrwienie, krytyczne
niedokrwienie), nasilenia zmian naczyniowych, wspoétistniejgcych chordb i jakosci ich kontroli (m.in. cukrzyca, stgzenia
cholesterolu, nadcisnienie tetnicze, palenie papierosow i nadwaga/otylos¢). Znaczaca cze$¢ pdznych powiktan zwigzana
jest ze zmianami naczyniowymi zaburzajacymi naptyw, przeptyw lub odpltyw krwi. Dla zredukowania ryzyka
zaburzenia dziatania zabiegdbw wewnatrznaczyniowych wykonywanych z powodu niedokrwienia konczyn dolnych
konieczne sa:

— okresowe kontrole w Poradni naczyniowej, kontrolne badania USG,

— unikanie odwodnienia, zalecana dieta redukujaca ryzyko miazdzycy,

— regularne ¢wiczenia fizyczne,

— redukcja masy ciata do nalezne;j,

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

— bezwzgledny zakaz palenia nikotyny,

— stosowanie farmakoterapii zgodnie z zaleceniami lekarza.

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze
VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z wewnatrznaczyniowej korekcji patologii tetnic doprowadzajacych krew do konczyny dolnej uniemozliwia
istotng popraw¢ ukrwienia. U cze$ci chorych za pomoca leczenia zachowawczego, redukcji czynnikéw ryzyka
miazdzycy i optymalizacji leczenia farmakologicznego mozna uzyska¢ niewielkg poprawe ukrwienia konczyny.
U czgsci chorych w takiej sytuacji obserwowana bedzie progresja choroby — nasilanie si¢ objawow niedokrwienia, ktore
w niesprzyjajacych okolicznosciach zagrozone jest amputacja konczyny a w skrajnych zgonem chorego. U chorych
z krytycznym niedokrwieniem konczyny dolnej (bdle spoczynkowe, zmiany wsteczne w obrebie stopy i/lub goleni)
niepoddanie si¢ wewnatrznaczyniowe] korekcji patologii tetnic doprowadzajacych krew zwigzane jest z duzym
ryzykiem amputacji i istotnym ryzykiem zgonu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 25.11.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 25.11.2025 r.
Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej

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

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
WEWNATRZNACZYNIOWEGO UDROZNIENIA, ANGIOPLASTYKI I STENTOWANIA TETNIC
DOPROWADZAJACYCH KREW DO KONCZYN DOLNYCH

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmow¢ Wwyjasniajagca na temat proponowanej operacji wewngtrznaczyniowego
udroznienia, angioplastyki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych.

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
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie mogg 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 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 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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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 25.11.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 25.11.2025 r.
Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej

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

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia,
angioplastyKki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych.

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 wewnatrznaczyniowego udroznienia,
angioplastyKki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia,
angioplastyki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Chirurgii Ogolnej 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 powiklaniach, ktéore moga 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
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

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

Pacjent ztozyt os$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji

wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn
dolnych w nastepujacy 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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia,
angioplastyki i stentowania tetnic doprowadzajacych krew do konczyn dolnych.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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