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Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA LECZENIE WEWNATRZNACZYNIOWE
LECZENIE TETNICY TRZEWNEJ (TETNICY KREZKOWEJ GORNEJ, TETNICY KREZKOWEJ
DOLNEJ, PNIA TRZEWNEGO)

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zwezenie/niedrozno$¢ tetnicy krezkowej gornej/pnia trzewnego/ tetnicy krezkowej dolnej
wymagajace leczenia zabiegowego. Zwezenie/niedrozno$¢ tetnicy jednej z tetnic trzewnych jest przyczyna
niedokrwienia trzewi - watroby, trzustki i jelit. W przypadku przewleklych patologii tetnic trzewnych
wewnatrznaczyniowe zabiegi korekcyjne maja na celu przywrdcenie prawidtowego ukrwienia narzadow trzewnych
(gtownie jelita cienkiego i grubego) a przez to ustgpienie objawoéw niedokrwienia jelit (m.in. popositkowych bolow
brzucha, utraty masy ciata, Igku przed jedzeniem czy krwawienia z przewodu pokarmowego). Zabiegdw na tetnicach
trzewnych nie wykonuje w przypadku braku objawoéw klinicznych w szczegolnosci z powodu przypadkowo wykrytego
zwezenia tetnicy trzewnej w badaniach obrazowych. Rodzaj zabiegu zalezy patologii tetnicy trzewnej — w przypadku
miazdzycy przewaznie implantuje si¢ stent, a w przypadku dysplazji widknisto-migsniowej leczeniem z wyboru jest
angioplastyka, jezeli jest to pierwszy zabieg i nie doszto w jego trakcie do rozwarstwienia naczynia lub tzw. wczesnego
zwezenia (ang. elastic recoil). W pewnych przypadkach wszczepiany jest stent pokrywany proteza naczyniowa
(stentgraft). W przypadku ostrego niedokrwienia jelit lub watroby zabieg wewngtrznaczyniowy ma na celu jak
najszybsze przywrocenie przeptywu krwi do narzadéw jamy brzusznej poprzez rozpuszczenie (tromboliza), odessaniu
i/lub usunigciu mechanicznym materialu zatorowego lub skrzepliny (wewnatrznaczyniowa trombektomia/
embolektomia). Zabiegi wykonuje si¢ w takim wypadku w trybie pilnym, z uwagi na bezposrednie zagrozenie zycia
i zdrowia chorego.

Niezaleznie od rodzaju zastosowanego leczenia zabiegowego konieczne jest stosowanie adekwatnego postgpowania
zachowawczego redukujacego ryzyko rozwoju miazdzycy i zakrzepicy. Na podstawie przeprowadzonych badan
prowadzacy lekarz zakwalifikowal Pana/Panig do wewnatrznaczyniowego leczenia tetnicy trzewnej (pnia trzewnego,
tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolne;j).

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacja polega na stentowaniu tetnicy trzewnej (pnia trzewnego, tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej).
Jest to metoda leczenia z wyboru objawowego zwezenia tetnicy trzewnej (pnia trzewnego/tetnicy krezkowej
gornej/tetnicy krezkowej dolnej).

Schematyczny przebieg zabiegu:

Operacja wykonywana jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu miejscowym, czasami z podawanymi dozylnie
lekami uspokajajacymi (sedatywnymi). Sala operacyjna musi spetnia¢ warunki aseptyki, by¢ wyposazona w niezbedny
sprzgt medyczny — przezierny stot operacyjny, aparat do znieczulenia, aparat ultrasonograficzny i angiograf. Przed
operacja wykonuje si¢ badania dodatkowe a chory jest konsultowany przez anestezjologa. W przypadku
wspotwystepujacych chorob dodatkowych powinien zosta¢ skonsultowany przez interniste, kardiologa, nefrologa lub
diabetologa (w zaleznosci od rodzaju i zaawansowania dodatkowych chorob). Do operacji rezerwowany jest koncentrat
krwinek czerwonych. Chory do przeprowadzenia operacji musi by¢ na czczo — bez jedzenia 6 godzin przed zabiegiem
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1 bez picia 2 godziny. Pltyny doustne moze przyjmowac jedynie do popicia lekéw. Przed zabiegiem chory powinien mie¢
ostrzyzone 1 przygotowanie do obtozenia miejsce planowanego dostepu naczyniowego. Przed zabiegiem bedzie
zatozone dozylne wktucie obwodowe, a w razie potrzeby zespot anestezjologiczny zaktada réwniez wkiucie tetnicze
i/lub centralne.

Dostep naczyniowy do przeprowadzenia zabiegu wewnatrznaczyniowego dobierany jest na podstawie wynikow badan
obrazowych. Przez tetnice konczyny gornej (najczgsciej po lewej stronie, tetnice ramienna, promieniowa) lub przez
tetnice udowa. Zazwyczaj wykorzystuje si¢ dostep przezskorny, rzadziej przez chirurgiczne odstonigcie tetnicy.

W czasie zabiegu chory lezy na stole operacyjnym na plecach, z gtowa odgieta i odwrdcong w strone przeciwna do
operowanej, w przypadku standardowego dostepu przez tetnicg udowa konczyny goérne sa utozone wzdtuz ciata (w
przypadkach stosowanego niestandardowego dostepu naczyniowego przez tetnicg ramienng konczyna gorna po stronie
operowane] jest odwiedzona). Najczegsciej zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym, zapewaniajacy
zniesienie bolu w czasie zabiegu, jednoczes$nie pozwalajacy na Srodoperacyjne monitorowanie pacjenta. Po zatozeniu
monitorowania, przygotowywane jest pole operacyjne. Jalowo myje si¢ i obklada pole operacyjne w pachwinie.
Po wykonaniu znieczuleniu miejscowego, pod kontrola USG naktuwa si¢ tetnice udowa wspolng i pod kontrola
radiologiczng wprowadza prowadnik i cewnik do tetnicy, przeprowadzajac go do aorty brzusznej. W przypadku dostepu
przez tgtnice konczyny gornej (zazwyczaj po lewej stronie) naktuwa si¢ lub chirurgicznie odstania tetnice ramienna lub
promieniowa. Po wprowadzeniu koszulki naczyniowej wprowadza si¢ prowadnik i cewnik diagnostyczny do tuku aorty
a nastgpnie poprzez aorte zstepujaca do aorty brzusznej. Po uwidocznieniu w angiografii tetnicy trzewnej, potwierdza
si¢ obecnos¢ patologii (zwezenia, niedroznosci, rozwarstwienia) i cewnikuje si¢ te tetnice. Nastepnie przeprowadza sie
prowadnik do tetnicy trzewnej obwodowo od zwezenia lub niedroznosci. W razie koniecznosci stosowane jest wstepne
poszerzenie zwezenia za pomoca balonu (predylatacja) po czym implantuje si¢ stent w miejscu zwezenia. W razie
koniecznos$ci poszerza si¢ balonem stent w miejscu zwegzenia (postdylatacja). Kolejnym etapem operacji jest
arteriografia koncowa kontrolujgca prawidlowos¢ rozprezonego stentu oraz brak powiktan. Nastepnie zabezpiecza sig
miejsce naktucia tetnicy dostepowej — w przypadku tetnicy udowej wspolnej stosuje si¢ specjalne zamykacze lub
opatrunek uciskowy, w przypadku tetnic konczyny gornej — chirurgiczne zaszycie lub ucisk (w zaleznosci od sposobu
dostepu do tetnicy). Po operacji chory wymaga obserwacji - kontroli tetna, ci$nienia i diurezy. W czasie operacji
podawana jest dozylnie heparyna niefrakcjonowana dla zmniejszenia ryzyka zakrzepicy w obrgbie operowanych tetnic.

Stosowane znieczulenie:

Rutynowo stentowanie tetnicy trzewnej (pnia trzewnego/tetnicy krezkowej gérnej/tetnicy krezkowej dolnej) wykonuje
sic w znieczuleniu miejscowym z wykorzystaniem $rodka miejscowo znieczulajacego (najczesciej lidokainy). Srodki
miejscowo znieczulajagce (np. lidokaina) dzialaja poprzez blokowanie generowania i przewodzenia impulsow
nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bélu w miejscu podania. Srodki te nie znosza odczuwania dotyku!
Znieczulenie miejscowe jest wystarczajace dla przeprowadzenia stentowania tgtnicy trzewnej poprzez naktucie tetnicy
udowej wspolnej i jednoczesnie jest bardzo bezpieczne.

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

— 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 przytomnos$ci, wstrzgs anafilaktyczny, zatrzymanie krazenia a nawet zgon.

— Dziatania niepozadane zwigzane z przedawkowaniem, podaniem $rodka miejscowo znieczulajacego
donaczyniowo: parestezje ust, jezyka oraz dioni, metaliczny smak, sennos¢, zawroty gtowy, dzwonienie w uszach,
niewyrazna mowa, drzenia migsniowe, oczoplas, zaburzenia widzenia, drgawki uogolnione i Spigczka.

— Powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystgpi¢ zaczerwienienie, obrzek, krwiak lub bol,
zwykle sg to tagodne objawy, ktére ustepuja samoistnie. W zwiazku z iniekcja mozliwe jest miejscowe krwawienie,

krwiak 1 zakazenie.

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

Wazine jest, aby poinformowa¢é¢ lekarza o wszelkich przebytych chorobach, uczuleniach, dolegliwos$ciach
i reakcjach niepozadanych na leki (zwlaszcza miejscowo znieczulajace) oraz dokladne przestrzeganie zalecen
przedoperacyjnych otrzymanych w czasie przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej.

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

Podczas zbiegu mogg zosta¢ stwierdzone u Pana/Pani inne choroby, patologie naczyniowe lub powiktania, ktoére moga
zmusi¢ operatora do podjecia decyzji o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bedzie to miato wymierne
korzysci dla Pana/Pani. W skrajnych sytuacjach zabiegi te beda wykonywane w celu ratowania Pana/Pani zdrowia
i zycia. Najczgséciej dodatkowe interwencje obejmujag m.in. leczenie farmakologiczne (np. tromboliza dozylna,
wstrzyknigcie leku przeciwptytkowego), wykonanie dodatkowo innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej
(np. trombektomii, embolektomii, tamowania krwawienia- np. poprzez embolizacje tetnicy) lub otwartej operacji
naczyniowe;j.

Zalecenia okolozabiegowe:

— chory nie moze wstawaé przez 24 godziny od czasu zabiegu (krocej w przypadku zastosowania zamykaczy do
tetnicy)

— monitorowanie na sali pooperacyjnej przez co najmniej 12 godzin, utrzymywanie RR w zakresie 120-140 mmHg,
prawidtowej diurezy

— ocena miejsca dostepu naczyniowego.

— ocena ultrasonograficzna operowanej tetnicy trzewnej po 24 godzinach lub w razie podejrzenia wystgpienia
powiktan,

— ocena ultrasonograficzna miejsca dostgpowego przed wypisaniem chorego do domu

— w celu ochrony funkcji nerek konieczne jest odpowiednie nawodnienie pooperacyjne

— stosowane jest leczenie przeciwbolowe, przeciwptytkowe

— nalezy zwraca¢ uwage na wszelkie niepokojace objawy

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Skuteczne stentowanie tg¢tnicy trzewnej ma na celu zniesienie/znaczaco zmniejszenie ryzyko bolow brzucha
wywotanych niedokrwieniem trzewi. Bezposrednig skuteczno$¢ zabiegébw stentowania tgtnicy trzewnej jest bardzo
wysoka (w przypadku zwezen okoto 90-95%, mniejsza w przypadku leczenia niedroznosci). Oczekiwane korzysci to
poprawa ukrwienia trzewi, zniesienie/znaczaca redukcja popositkowych bolow brzucha, redukcja ryzyka poglebienia
niedokrwienia jelit. Uzyskanie dtugotrwalych korzysci z zabiegu wewnatrznaczyniowej korekeji tetnicy trzewnej zalezy
w duzym stopniu od przestrzegania przez Pana/ Panig zmian stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, zdrowa dieta,
regularny wysitek tlenowy i umiarkowane ¢wiczenia fizyczne) oraz odpowiedniej farmakoterapii - przyjmowania lekow
obnizajacych stezenie cholesterolu, przeciwptytkowych lub przeciwzakrzepowych), dobrej kontroli cukrzycy,
nadci$nienia t¢tniczego, masy ciata i zglaszania si¢ na ambulatoryjne kontrole lekarskie.

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

I11. Zalecenia pozabiegowe

Chory po stentowaniu tetnicy trzewnej jest wypisywany do domu zwykle w 1 dobie pooperacyjnej. Po stentowaniu
tetnicy trzewnej konieczna jest odpowiednia farmakoterapia obejmujaca podwdjng terapi¢ przeciwplytkowa oraz statyne
z monitorowaniem stezenia cholesterolu zwigzanego z LDL. Konieczna jest rowniez dobra kontrola ci$nienia t¢tniczego
(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, redukcja masy
ciata do naleznej. Konieczna jest rowniez okresowa kontrola w poradni naczyniowe;j i ultrasonografia tetnic trzewnych
(w razie watpliwosci angiografia tomografii komputerowej).
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Miejsce dostepu naczyniowego moze by¢ bolesne przez kilka dni po zabiegu, ale bdl nie powinien wystepowac po
tygodniu. Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem to:

— Nasilenie obrzeku/boélu/krwawienie okolicy miejsca dostepowego, wyciek czerwonej, zottej lub zielonej tresci

z miejsca naktucia

— Krwiak, guz tetnigcy w miejscu dostgpowym

— Bl brzucha

— Bol w klatce piersiowej, duszno$§é/brak oddechu

— Bole plecow, jamy brzusznej

— Znaczace ostabienie, omdlenia

— Odkrztuszanie krwiag lub inng wydzieling

— Temperatura > 38°C

— Niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia rytmu serca

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

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Niektore zwezenia tetnic trzewnych nie wymagaja leczenia operacyjnego — jedynie leczenia zachowawczego,
redukujacego ryzyko progresji patologii tetniczej. W przypadku nieskutecznosci operacji wewnatrznaczyniowej lub
braku mozliwosci jej wykonania patologie tetnic trzewnych moga by¢ operowane metoda klasyczng. Klasyczne operacje
przywracajace przeplyw w tetnicach trzewnych to udroznienia oraz pomosty omijajace.

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

Powiklania zwigzane ze stentowaniem tetnic trzewnych 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 wykorzystaniem angiografu, dostgpnym aparatem USG i aparatem do znieczulenia.

Mozliwe powiklania obejmuja:

Powiklania ogoélne i miejscowe:

— Zaostrzenie niedokrwienia trzewi, az do martwicy trzewi (jelita, Zzotadek, dwunastnica, §ledziona, watroba),
zespotu krotkiego jelita wilacznie, spowodowane niedroznoscig leczonej tetnicy, zakrzepami lub zatorami
obwodowymi.

—  Zespot poreperfuzyjny zwigzany z przedostaniem si¢ toksyn z martwych tkanek trzewi do krwi, przesuniecia
ptynu do przestrzeni pozanaczyniowej, co moze prowadzi¢ do zaburzen ogolnoustrojowych, niewydolnosci
wielonarzagdowej, a nawet zgonu.

— Uszkodzenie, zakrzepica, rozwarstwienie, perforacja tetnicy operowanej, tetnic dostgpowych, tetnic
biodrowych, aorty.

— Krwawienie pooperacyjne lub krwiak w miejscu dostepu naczyniowego — wymagajace niejednokrotnie
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powtdrnej operacji.
— Zakazenie miejsca dostgpowego.
— Uszkodzenie sasiadujacych z miejscem dostepu naczyniowego zyt, nerwdw, naczyn chtonnych.
— Uszkodzenie tkanek miekkich i skory poprzez stosowane $rodki dezynfekujace.
— Nawrotowe zwezenia/zwezenia w stencie tgtnicy trzewnej.
— Zaburzenia krzepnigcia krwi.
— Niedokrwienie konczyny spowodowane uszkodzeniem tetnicy dostepowej.
— Reakcja alergiczna na $rodki cieniujace, leki, srodki znieczulajace, krew i preparaty krwi.
— Zakazenie wirusem HIV lub zapalenia watroby.
— Niedokrwienie mig$nia sercowego, zawal serca, zaburzenia rytmu serca.
— Ostra niewydolno$¢ nerek lub tez zaostrzenie niewydolnosci nerek.
— Ostra niewydolno$¢ oddechowa — moze wymaga¢ wielodniowej terapii przy pomocy respiratora.

— Zapalenie ptuc.

— Zakrzepica zyt glebokich i zator tetnicy ptucne;.

— Krwawienie z przewodu pokarmowego — czesto zwigzane z konieczno$cia podawania lekow
przeciwkrzepliwych.

— Zgon — najczesciej, jako skutek wymienionych powiktan lub tez niewydolnosci réznych narzadow
— okotooperacyjny udar

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

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

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali POSSUM
Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] srednie [ ] duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Stentowanie tetnicy trzewnej pozwala na istotng redukcje objawow klinicznych, w tym bolow brzucha wywotanych
niedokrwieniem trzewi. Operacj¢ rutynowo przeprowadza si¢ w nastgpnej dobie po przyjeciu chorego do Kliniki.
Bezposrednio po operacji chory monitorowany jest na Sali Pooperacyjnej. Zwykle w pierwszej dobie pooperacyjnej
chory przenoszony jest na zwykla salg, moze je$¢ i pi¢. W tym dniu jest rowniez wykonywane badanie USG tetnicy
dostepowej. W przypadku braku powiktan w pierwszej dobie po operacji chory jest wypisywany ze szpitala. W péznym
okresie pooperacyjnym wskazana jest okresowa kontrola w Poradni Chirurgii Naczyniowej i wykonywanie kontrolnych
badan ultrasonograficznych tetnic operowanych. Brak odpowiedniej kontroli zwicksza ryzyko wystapienia powiktan
odlegtych.

Miejsce dostgpu naczyniowego (miejsce naktucia tgtnicy) moze by¢ bolesne przez kilka dni po zabiegu, ale nie powinno
by¢ bolesne po tygodniu od chwili operacji.

Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem to:

- Nasilenie obrzeku/bélu/krwawienie/krwiak w miejscu dostepu naczyniowego
- Nasilenie bolow brzucha

- Biegunka

- Nawro6t dolegliwosci sprzed operacji

- Znaczace ostabienie, omdlenia

- Odkrztuszanie krwia lub inng wydzieling

- Temperatura > 38°C

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naends;ﬁﬁ‘;f{nlgvs\rtiitm Formularz $wiadomej zgody na leczenie wewnatrznaczyniowe leczenie t¢tnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gomej, tetnicy
krezkowej dolnej, pnia trzewnego)
PP _Zgoda KChOIN_19
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:

Powiklania odlegle po stentowaniu tetnicy trzewnej, ktdre pojawiaja sie¢ zwykle po kilku miesigcach lub latach od
operacji to ponowne zwezenia tetnic trzewnej/zwezenie w stencie oraz tgtniaki rzekome.

W razie wystgpienia niepokojacych objawdw opisanych powyzej nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem

Ryzyko odleglych powiktan [ ]mate [ ] srednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji zwigksza mozliwo$¢ wystgpienia incydentu niedokrwienia trzewi co pociaga ze sobga mozliwosc¢
wystapienia ciezkiego kalectwa w postaci martwicy trzewi a nawet zgonu.

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

*niepotrzebne skresli¢
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:ﬂaeﬁd“":’:ﬁw{n':vﬁfm Formularz $wiadomej zgody na leczenie wewnatrznaczyniowe leczenie tetnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gornej, tetnicy
yezny krezkowej dolnej, pnia trzewnego)

PP _Zgoda KChOIN_19

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. proponowanego LECZENIA WEWNATRZNACZYNIOWEGO
LECZENIA TETNICY TRZEWNEJ (TETNICY KREZKOWEJ GORNEJ, TETNICY
KREZKOWEJ DOLNEJ, PNIA TRZEWNEGO)

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego leczenia wewngtrznaczyniowego leczenia
tetnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej, pnia trzewnego).

Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatlem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ 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 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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@ ‘ :nae”ds;":’:ﬁ‘;’{n';vﬁf“t Formularz $wiadomej zgody na leczenie wewnatrznaczyniowe leczenie t¢tnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gomej, tetnicy

krezkowej dolnej, pnia trzewnego)

PP _Zgoda KChOIN_19

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 powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego leczenia wewnatrznaczyniowego leczenia tetnicy trzewnej
(tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej, pnia trzewnego).

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 leczenia wewnatrznaczyniowego leczenia tetnicy
trzewnej (tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej, pnia trzewnego).

Jednoczesénie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyz;ji
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 leczenia wewngtrznaczyniowego leczenia tetnicy
trzewnej (tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej, pnia trzewnego). Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :nae”ds;":':ﬁ‘;"{n';&tif“t Formularz $wiadomej zgody na leczenie wewnatrznaczyniowe leczenie t¢tnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gomej, tetnicy

krezkowej dolnej, pnia trzewnego)

PP _Zgoda KChOIN_19

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:

X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza 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 zaproponowana operacje.

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

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

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

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
leczenia wewnatrznaczyniowego leczenia tetnicy trzewnej (tetnicy krezkowej gérnej, tetnicy krezkowej dolnej,
pnia trzewnego) 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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie leczenia wewngtrznaczyniowego leczenia tetnicy trzewnej
(tetnicy krezkowej gornej, tetnicy krezkowej dolnej, pnia trzewnego).

(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 podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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