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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 PRZEPROWADZENIE
WEWNATRZNACZYNIOWEGO UDROZNIENIA I STETNOWANIA ZYE CENTRALNYCH

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani niedrozno$¢, krytyczne zwezenie zyl centralnych wymagajace leczenia operacyjnego.
Aktualnie dostgpne sposoby to leczenie wewnatrznaczyniowe angioplastyka i stentowanie oraz znacznie rzadziej
wykonywane operacje klasyczne. Prowadzacy Pana/Pani leczenie chirurg naczyniowy na podstawie badan obrazowych
zakwalifikowal Pana/Pania do wewnatrznaczyniowego udroznienia i stentowania zyl centralnych (szyjnych,
podobojczykowych, ramienno-gtowowych, zyty gléwnej gornej).

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Niedrozno$¢ zyly glownej gornej i zyl ramienno-glowowych ma przewaznie podloze zakrzepowe (np. zakrzepica
samoistna, sprowokowana obecnosciag cewnika do dializ, czasowego, cewnika centralnego, elektrody stymulatora serca)
lub wynika z ucisku z zewnatrz (np. przez guzy, narzady, struktury kostne i migsniowe, naczynia krwionos$ne). Stan taki
wywoluje przewlekte nadci$nienie zylne obszaru drenowanego przez dany uktad zyt, co powoduje przewaznie obrzek
twarzy 1 szyi, zasinienie, uczucie ci¢zkos$ci, bolu, rozwoju krazenia obocznego, a w skrajnych przypadkach prowadzi
powstawania dusznosci, nadci$nienia $rodczaszkowego, niemoznosci prowadzenia hemodializ. Leczenie zazwyczaj
rozpoczyna si¢ od proby leczenia zachowawczego ukierunkowanego na redukcj¢ nadci$nienia zylnego i leczenie
miejscowe jego skutkéw. W przypadkach znacznego nasilenia objawow nadcis$nienia zylnego proponuje si¢ pacjentom
wewnatrznaczyniowe udroznienie zyl, z czym wigze si¢ przewaznie koniecznos$¢ zatozenia stentu.

Zabieg wewnatrznaczyniowy na zyltach centralnych wymaga zwykle znieczulenia miejscowego, czasami z uwagi na
przedtuzenie si¢ procedury lub wigksza bolesnos¢ dozylnie podawane sa leki uspokajajace, przeciwbdlowe, mozliwe
jest rowniez zastosowanie znieczulenia ogolnego. Zabieg jest przeprowadzany na sali operacyjnej z zachowaniem zasad
pelnej aseptyki. Pacjent jest utozony na stole operacyjnym w odpowiedniej pozycji (na plecach lub na brzuchu), a obszar
dostepu do naczynia (zwykle pachwina, okolica pachy, albo szyja) jest dezynfekowany i obtozony sterylnym,
jednorazowym materiatem. W przypadku dostgpu naczyniowego od strony zyly szyjnej wewnetrznej lub
podobojczykowej chory uktadany jest w tagodnej pozycji Trendelenburga (z konczynami dolnymi uniesionymi ponad
poziom klatki piersiowej), w sytuacji gdy cewnikowane sg zyly konczyny dolnej (udowa) pochyla si¢ dolng potowe
ciata chorego ponizej klatki piersiowej. Nast¢pnie operator pod kontrolag USG, naktuwa zyle, wprowadza prowadnik,
anastepnie introduktor naczyniowy. Na poczatku zabiegu wykonywana jest angiografia, ktéra jest badaniem
rentgenowskim naczyn krwionos$nych z wykorzystaniem $rodkoéw cieniujacych (tradycyjne jodowe lub dwutlenek
wegla) umozliwiajacych obrazowanie miejsca i1 rozleglosci zwezenia, niedroznosci oraz stopien rozwoju krazenia
obocznego. Podczas wstrzykiwania srodka cieniujacego poczujecie Panstwo rozprzestrzeniajace si¢ ciepto i, by¢ moze,
wrazenie rozpierania w badanej okolicy. Po ocenie naczyn, operator przeprowadza prowadnik i cewnik przez zmienione
chorobowo naczynia, a nastgpnie po prowadniku wprowadza specjalne narzg¢dzia, przy pomocy ktorych zwezenie jest
poszerzane, sonde ultrasonografii wewnatrznaczyniowej dla oceny rozlegtosci patologii zylnej, a nastepnie stent. Stenty
zylne maja duzg $rednice (10-24mm) i ich doprezanie, moze wigza¢ z bolem. Potwierdzeniem skutecznosci zabiegu jest
zwykle sprawny przeptyw $rodka kontrastowego przez stent i zanik krazenia obocznego w badaniu angiograficznym.
Czasem zabieg stentowania zyl trzeba uzupetni¢ podawaniem leku trombolitycznego we wlewie, wczesniej lekarz
wykluczy obecnos¢ w Panstwa historii choroby przeciwwskazan do jego stosowania. W trakcie zabiegu i przynamniej
przez 6 miesigcy po jego przeprowadzeniu pacjent musi przyjmowac leki przeciwzakrzepowe.
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Mimo zaplanowanego na podstawie wczesniejszych badan obrazowych rodzaju i zakresu zabiegu, ostateczny rodzaj
operacji jest ustalany przez zespot operujgcy w czasie trwania zabiegu. W przypadku stosowania znieczulenia ogolnego
lub lekow sedacyjnych (uspokajajacych) nie bedzie mozliwosci poinformowania Pani/Pana o rozpoznaniu
srodoperacyjnym i ewentualnym rozszerzeniu zakresu operacji. Z tego powodu Pana/Pani zgoda obejmuje rozszerzony
zakres zabiegébw (badanie $rodoperacyjne z wykorzystaniem $rodka cieniujagcego i promieniowania RTG,
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej), angioplastyki balonowej i stentowania.

Schematyczny przebieg zabiegu: wewnatrznaczyniowe udroznienie, stentowanie zyt centralnych wykonywane jest
w znieczuleniu przewodowym lub ogélnym na sali operacyjnej spetniajacej warunki aseptyki, wyposazonej
w niezbedny sprzet medyczny. Przed operacja wykonuje si¢ badania dodatkowe oraz EKG a chory jest zobowiazany
odby¢ konsultacje anestezjologiczng. Chory musi by¢ na czczo bez jedzenia 6 godzin przed zabiegiem, bez picia
2 godziny. Przed operacjg zaktadany dostep dozylny (venflon), przetaczane sa ptyny dozylnie i podawany antybiotyk.

W czasie zabiegu udroznienia zyl centralnych chory lezy na stole operacyjnym na plecach z ramionami ulozonymi
wzdhuz tulowia, w delikatnej pozycji Trendelenburga (nogi wyzej niz klatka piersiowa). Po znieczuleniu chorego
przygotowane jest pole operacyjne (czesto kilka), w zaleznosci od planowanego dostepu: szyja (dostep do zyt szyjnych
wewnetrznych, podobojczykowych) i/lub pachwina (dostep do zyly udowej). Nastepnie naktadane jest sterylne
obtozenie, naklejana folia operacyjna. Kolejnym etapem jest naktucie pod kontrolg badania USG zyly dostepowe;j
(udowej wspoélnej, zyly szyjnej wewngtrznej, podobojczykowej). Dos¢ czesto stosowane jest kilka dostepow
naczyniowych. Nastepnie wprowadzona jest koszulka naczyniowa do $§wiatla zyly, wykonywana wenografia zyt
centralnych, przez co uzyskuje si¢ potwierdzenie obecnosci patologii wymagajacej leczenia zabiegowego oraz dokonuje
si¢ oceny zmian w zyle z wykorzystaniem ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS). Kolejnym etapem jest
przeprowadzenie prowadnika poza zmiang, co niejednokrotnie jest bardzo trudne i wymaga stosowania ré6znego rodzaju
prowadnikow i cewnikow do udroznien. Stosowana jest wenografia w wielu projekcjach oraz ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa. Po udroznieniu zmiany, dobrany jest cewnik balonowy, a nastgpnie stent do korekcji patologii.
Dla potwierdzenia skutecznosci zabiegu stosowane sg kontrolna wenografia i ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
majaca na celu potwierdzenie skuteczno$ci zabiegu a takze brak powiklan. Zabieg konczy zabezpieczenie miejsca
naktucia zyly poprzez ucisk miejsca dostepowego przez kilka minut oraz opatrunek uciskowy przez 4 godziny. W czasie
zabiegu stosuje si¢ leki przeciwkrzepliwe (heparyng¢ niefrakcjonowang) oraz ogranicza stosowanie promieniowania
rentgenowskiego wg. schematu ALARA (ang. as low radiation as reasonably achievable).

Do wykonania wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyt centralnych 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 wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyl centralnych
konieczne jest zwykle zastosowanie znieczulenia miejscowego, czasami z uwagi na przedtuzenie si¢ procedury lub
wieksza bolesno$¢ dozylnie podawane sa leki uspokajajace, przeciwbdlowe, mozliwe jest rowniez zastosowanie
znieczulenia ogolnego. Zabieg najczgéciej wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym z wykorzystaniem $rodkow
miejscowo znieczulajacych (najczesciej lidokainy), ktore dzialaja poprzez blokowanie przewodzenia impulsow
nerwowych, znosi to odczuwanie bolu, temperatury w miejscu podania i jest powszechnie stosowana w celu ztagodzenia
bolu podczas zabiegéw o malej rozleglosci. Mozliwe powiklania zwigzane z podskdérnym podawaniem S$rodkow
miejscowo znieczulajacych to: reakcje alergiczne: wysypka, swedzenie, obrzgk, dziatania niepozadane: zawroty gtowy,
sennos¢, drzenie migsni, zaburzenia widzenia lub stuchu, powiklania miejscowe: zaczerwienienie, obrzgk lub bol
W miejscu podania.

Wazne jest, aby poinformowa¢ lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktére wystepuja po podaniu srodka miejscowo
znieczulajacego lub reakcjach, ktore wystapity podczas ewentualnych wczesniejszych podan leku. Podobna uwaga
dotyczy przebytych niepozadanych reakcji na srodki kontrastowe. Potencjalne dziatania niepozadane znieczulenia
zostaty Panu/Pani przedstawione przez Anestezjologa w czasie uzyskania zgody na znieczulenie.

Koniecznos$¢ zmiany lub rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujaca podczas jego trwania: u czes$ci chorych
W czasie wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zy} centralnych konieczne jest rozszerzenie
operacji o dodatkowe procedury. Moga one wynika¢ z wystapienia w trakcie zabiegu nieprzewidzianych okoliczno$ci
(np. trudnosci z uzyskaniem dostgpu do wybranego pierwotnego dostepu, brak mozliwosci udroznienia od strony
wybranego dostepu naczyniowego, wystapienie krvawienia, perforacja naczynia, oderwania si¢ skrzeplin i ich migracja
do krazenia plucnego, zator ptucny, migracja stentu), wymagajace zmiany jego zakresu lub rozszerzenia procedury,
comoze obejmowac konieczno$¢ wykonania innego rodzaju interwencji wewnatrznaczyniowej (m.in. plastyka
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balonowa, wszczepienie stentgraftu, wewnatrznaczyniowa trombektomia plucna, wewnatrznaczyniowe zaopatrzenie
krwawienia, zamknigcie przetoki tetniczo-zylnej) lub otwartej operacji naczyniowej lub kardiochirurgicznej (np.
embolektomia ptucna, zaopatrzenie uszkodzenia zyly biodrowej, gtownej dolnej lub gdérnej). Ostateczna decyzja o
zakresie przeprowadzanego zabiegu bedzie podejmowana przez lekarza prowadzacego/ wykonujacego zabieg w oparciu
o Pana/ Pani stan kliniczny. Jesli zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym lekarz poinformuje Pana/Panig
o tym podczas zabiegu i wyjasni taka koniecznos¢. Jezeli stan Pana/Panig na to pozwoli, bedzie Pan/Pani proszony/na
o wyrazenie zgody na rozszerzenie zabiegu w formie ustnej. U cze$ci chorych zabieg wykonywany jest z podaniem
lekéw uspokajajacych tzw. sedacja lub nawet w znieczuleniu ogdlnym co uniemozliwia uzyskanie od Pana/Pani
swiadomej zgody.

W skrajnych przypadkach wykonanie wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyt centralnych
moze okaza¢ si¢ niemozliwe. W tej sytuacji operator bedzie musial odstapi¢ od zabiegu usuwajac sprzet
wewnatrznaczyniowy, zabezpieczajac miejsca naktucia.

Zalecenia okotozabiegowe: bezposrednio po zabiegu chory pozostaje w warunkach sali pooperacyjnej monitorowane;j
przez co najmniej 4 godziny po zabiegu. W przypadku istotnych wspotistniejacych chordb, przedtuzajacej si¢ operacji,
nadmiernej utraty krwi chory moze by¢ przewieziony do Oddziatu Intensywnej Terapii. Po wewnatrznaczyniowego
udroznienia, angioplastyki, stentowania zyl centralnych chory pozostaje na czczo przez 24 godziny, w tym czasie
konieczne zapewnienie odpowiedniej podazy plyndéw dozylnie. Monitorowane sg parametry zyciowe - cisnienie
tetnicze; czynno$¢ serca; saturacja, glikemia; w przypadku utraty krwi ocenianej na >400 ml lub objawow hipotonii
konieczne sprawdzenie morfologii, ewentualnie przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych. Monitorowana
jest diureza (czgsto chory ma zatozony cewnik do pecherza moczowego), ukrwienie i stan neurologiczny konczyny,
oceniana jest miejsce naklucia i opatrunek, jama brzuszna (wykluczenie krwiaka przestrzeni zaotrzewnowej).
Wykonywane jest badanie USG lub inne badania obrazowe dla oceny skutecznos$ci udroznienia zyl centralnych.
Choremu podaje si¢ profilaktyczng dawke heparyny po 4-6 godzinach po operacji w przypadku braku cech aktywnego
krwawienia, u czeéci chorych stosowany jest dozylny wlew niefrakcjonowanej heparyny. W leczeniu boélu
pooperacyjnego konieczna jest skuteczna analgezja (leczenie przeciwbolowe). W przypadku braku cech wczesnych
powiktan po 24 godzinach Chory moze by¢ przeniesiony na sal¢ 0gdlna, rozpoczaé przyjmowanie plynoéw i pokarmow
doustnie. Chory zazwyczaj jest wypisywany do domu w 1-2 dobie pooperacyjnej. Wymaga przewleklego leczenia
przeciwkrzepliwego.

Jezeli potrzebujecie Panstwo dodatkowych informacji zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac
z leczacym Panstwa lekarzem.

Oczekiwane korzysci obejmuja: standardem leczenia pozakrzepowej niedroznosci zyt centralnych w przypadku
umiarkowanych i ciezkich objawdw zespolu pozakrzepowego jest stosowanie lekow przeciwzakrzepowych. Zabieg
wewnatrznaczyniowy u pacjenta z przewlekla niedroznoscig zyt centralnych proponuje si¢, gdy nasilenie objawow
zespotu zyly gldwnej gornej limituja codzienng aktywnos¢ pacjenta i pogarszaja jego jakos$¢ zycia. Zabieg ma na celu
udroznienie naczynia i ta droga ztagodzenie objawow. Wskazaniem do operacji moze by¢ rowniez koniecznos¢ redukcji
objawow zylnych w zespole zyly gtownej gornej (obrzek twarzy, dusznosé spowodowane patologia zyly gtdownej gornej)
czy konieczno$¢ udroznienia zyt centralnych celem umozliwienia zatozenia cewnika dializacyjnego. Bezposrednia
skuteczno$¢ zabiegdw udroznienia i stentowania zyt ocenia si¢ na 90-95% w zespotach uciskowych bez wywiadu
zakrzepicy oraz 80-85% w przypadku pacjentdéw z zespotem pozakrzepowym. Pierwotna drozno$¢ stentow
implantowanych do zy? centralnych w klatce piersiowej u pacjentow dializowanych wynosita ok. 50% po 12 miesigcach,
w wielu przypadkach wymagajac wtérnych interwencji dla zachowania drozno$ci. Skuteczne wykonanie
wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyl centralnych w zaleznosci od wskazan do
wykonania zmniejsza dolegliwosci bolowe, duszno$é, obrzek, umozliwia uzyskanie dostepu dializacyjnego.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:

[ ]duze [ ] srednie [ ] ograniczone

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

Po wewnatrznaczyniowym udroznieniu, angioplastyce, stentowaniu zyt centralnych konieczne sg okresowe kontrole
w Poradni Naczyniowej oraz badania obrazowe (np. USG, angiografia tomografii komputerowej) udroznionej zyly.
W okresie rekonwalescencji wskazane jest unikanie przez pierwsze 1-2 tygodnie po zabiegu intensywnego wysitku
fizycznego 1 dlugotrwalego stania i dzwigania, oszczedzajac szczegdlnie t¢ konczyne, w ktdrej byto naklucie zyly. Po
zabiegu zaleca si¢ zdrowg diete, regularng aktywnos¢ fizyczng (zgodnie z zaleceniami lekarza), wyrownanie cukrzycy,
rzucenie palenia tytoniu, kontrolowanie stezenia cholesterolu LDL oraz ci$nienia krwi oraz przyjmowanie lekow
przeciwzakrzepowych. Miejsce dostepu naczyniowego (naklucia/nacigcia skoéry) moze by¢ bolesne przez kilka dni
po zabiegu, nie powinno wystepowac po tygodniu.

Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem: nasilenie obrzeku, bolu, krwawienie w okolicy miejsca naktucia,
wyciek czerwonej, zottej lub zielonej tresci z miejsca naktucia, masywny obrzgk konczyny, bol w klatce piersiowej,
duszno$¢, brak oddechu, znaczace ostabienie, omdlenia, odkrztuszanie krwig lub inng wydzieling, temperatura > 38°C,
wyczuwalny guz w ranie pooperacyjnej, masywny obrzgk konczyny, masywny obrzek twarzy, zaburzenia dziatania
cewnika dializacyjnego.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Podstawa leczenia niedroznosci zyt centralnych jest eliminacja czynnikdéw ryzyka i leczenie zachowawcze, w tym
odpowiednia farmakoterapia. Stosowanie optymalnego leczenia zachowawczego jest rowniez konieczne u chorych
kwalifikowanych do wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyt centralnych. W przypadku
starych niedrozno$ci, zwezen zyt centralnych stosowanie leczenia zachowawczego redukuje ryzyko nasilenia
zakrzepicy, natomiast brak jest realnej szansy na korekcje pierwotnej patologii. W tym wypadku leczenie zachowawcze
zmniejsza ryzyko nasilenia objawow, nie dajac realnych szans na zmniejszenie dolegliwosci, co jest mozliwe
w przypadku skutecznego leczenia wewnatrznaczyniowego. Leczenie chirurgiczne niedrozno$ci, zwegzen zyt
centralnych nie jest zabiegiem rutynowym, stosowane jest w wyjatkowych wypadkach zagrozenia zycia chorego, po
nieskutecznych probach leczenia wewnatrznaczyniowego.

W przypadku pacjentéw dializowanych, niedrozno$¢ zyt centralnych moze prowadzi¢ do nieskutecznosci hemodializy
1 koniecznosci uzyskania nowego dostgpu do dializ, w skrajnych przypadkach prowadzi¢ moze do braku mozliwos$ci
prowadzenia dializ i zgonu chorego.

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

Z kazda procedura operacyjng zwigzane jest ryzyko wystgpienia powiktan. Pomimo wszelkiej dbatosci zespotu
operujacego moga wystapi¢ powiklania. Proponowana procedura operacyjna bedzie wykonywana zgodnie z aktualng
wiedza medyczna, przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie z opracowang procedurg szpitalng, w ramach bloku
operacyjnego z dostgpnym aparatem USG, aparatem do ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (IVUS) aparatem
rentgenowskim z ramieniem C (do oceny radiologicznej), aparatem do znieczulenia. Zabiegi operacyjne sa powigzane
z ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym szeregu czynnikdéw: pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego
14-20%, krwawienia 4-6%, powiktan zakrzepowo-zatorowych, niedozywienia 30%, upadku), osobniczego ryzyka
pacjenta zaleznego od jego stanu zdrowia, chordb przebytych i wspoétistniejacych, zaawansowania choroby, wieku,
odzywienia (ocenianych np. w skali POSSUM), znieczulenia (skala ASA), trybu wykonania zabiegu (nagly, pilny,
planowy przyspieszony, planowy), typu operacja (operacja pierwotna, reoperacja) i1 rodzaju samej operacji
(zaawansowanie zwezenia, niedroznosci, dlugosci zmiany), przyczyny patologii (zakrzepica, choroba nowotworowa,
uraz, ucisk). Kazdy zabieg operacyjny, takze matoinwazyjny moze wymagac przetoczenia krwi oraz wigzaé si¢
og6lnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie, powiklania zakrzepowo-zatorowe, zapalenie pluc, zakazenie
migjsca operowanego, zawat serca, udar, zgon.

Powiktania zwigzane z zabiegiem wewnatrznaczyniowym w uktadzie zylnym to m.in:
1) zator ptucny w zalezno$ci od wielkosci oderwanej 1 przemieszczonej do krazenia ptucnego skrzepliny moze
powodowac objawy tagodne lub nawet prowadzi¢ do zgonu, typowe objawy to duszno$¢, obnizenie wysycenia krwi

tlenem (desaturacja), hipotensja, ostabienie, krwioplucie, w czgsci przypadkow konieczne jest leczenie
trombolityczne a nawet embolektomia wewnatrznaczyniowa lub chirurgiczna,
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2) uszkodzenie zyly w miejscu wklucia z powstaniem krwiaka najczesciej leczone zachowawczo, moze wymagac
leczenia operacyjnego,

3) uszkodzenia zyl centralnych wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej, zachodzi najczeséciej w okolicach
leczonej patologii, wycofanie prowadnika oraz 5 minutowe odczekanie do czasu zatrzymania krwawienia
(bez balonu), przy braku skuteczno$ci rozprgzenie balonu, w przypadku nieskuteczno$ci wszczepienie stentu
krytego lub konwersja do operacji klasyczne;j,

4) zaburzenia zwigzane z wszczepionym stentem nieskuteczne poszerzenie, migracja stentu zylnego do zyly glownej
gornej, rzadziej serca i krazenia ptucnego,

5) $wieza zakrzepica stentu, objawy to: obrzek, bol konczyny; konieczno$¢ poinformowania o powiktaniu lekarza
operujacego, prowadzacego lub dyzurnego, rozwazenie wskazan do pilnej interwencji wewnatrznaczyniowe;j
lub otwarte;j,

6) przetoka tetniczo-zylna,

7) udar moézgu lub zawat serca,

8) nadwrazliwo$¢ na S$rodek cieniujacy, w tym cigzka reakcja alergiczna prowadzaca do niewydolnosci
wielonarzadowe;j,

9) ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek w przypadku stosowania jodowych $rodkoéw cieniujacych,

10) bol lub dyskomfort w miejscu leczonej patologii,

11) zgon- 2-3%.

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

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

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

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

Wewnatrznaczyniowe udroznienie, angioplastyka, stentowanie zyt centralnych wymaga odpowiedniej farmakoterapii,
badan obrazowych i okresowych kontroli w Poradni Naczyniowej. Takie postepowanie redukuje ryzyko pdznych
powiktan zastosowanego leczenia, poprawia odlegle wyniki zastosowanego leczenia. Ryzyko podostrej zakrzepicy
stentu wynosi ok. 1-5% dla jej zminimalizowania konieczne jest odpowiednie leczenie przeciwkrzepliwe. Dzieki
kontrolnym badaniom mozliwe jest zdiagnozowanie nawrotowego zwezenia stentu i1 zastosowanie wtornych zabiegow
wewnatrznaczyniowych zmniejszajacych ryzyko rozwoju niedroznosci. Badania kontrolne umozliwiaja réwniez
stwierdzenie innych poznych powiktan wszczepienia stentu, takich jak migracja i zkamanie stentu oraz zastosowanie
wtornych interwencji.

Dla zredukowania ryzyka poznych powiktan wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zyt
centralnych konieczne sg: okresowe kontrole w Poradni Naczyniowej, kontrolne badania USG, unikanie odwodnienia,
odpowiednia dieta, regularne ¢wiczenia fizyczne, redukcja masy ciata do naleznej, dobra kontrola ci$nienia tetniczego
(RR<130/80mmHg), 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 wewnatrznaczyniowego udroznienia, angioplastyki, stentowania zy} centralnych uniemozliwia istotng
poprawe leczenia patologii zylnej bedacej podstawa do kwalifikacji do leczenia zabiegowego objawow wynikajacych z
niedroznos$ci, zwezenia lub ucisku na zyty. U pacjenta dializowanego brak udroznienia zyt centralnych moze prowadzié¢
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do utraty dostepu zylnego, owrzodzen zylnych i koniecznos$ci szukania alternatywnych dostepdéw do dializ lub innego
leczenia nerkozastgpczego. U czesci chorych za pomoca leczenia zachowawczego, redukcji czynnikow ryzyka
zakrzepicy 1 optymalizacji leczenia farmakologicznego mozna uzyska¢ niewielka redukcje¢ objawdw. U czesci chorych
w takiej sytuacji obserwowana bedzie progresja choroby nasilanie si¢ objawoéw nadci$nienia zylnego, ktore
w niesprzyjajacych okolicznosciach zagrozone jest rozwojem powiklan, w skrajnych zgonem chorego.

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

WEWNATRZNACZYNIOWEGO UDROZNIENIA I STETNOWANIA ZYE CENTRALNYCH

Wdniu __ /_ / TICKATZ o vt e e e et sttt
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia
i stetnowania zyl centralnych.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawartg w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan jakie moga wystgpic
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 odno$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 dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia
i stetnowania zyl centralnych.

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia
i stetnowania zyl centralnych.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

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

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji wewngtrznaczyniowego udroznienia
i stetnowania zyt centralnych. (Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza

O$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 odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am pacjentkg/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 zlozy¢ o§wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent zlozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie operacji
wewnatrznaczyniowego udroznienia i stetnowania zyl centralnych 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 opiekuficzego na przeprowadzenie operacji wewnatrznaczyniowego udroznienia
i stetnowania zyl centralnych. (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
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