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Formularz zgody na zabieg radiosynowektomii

Radiosynowektomia jest mato inwazyjng procedurg leczniczg zwigzang z przerostem btony

maziowej, do ktérej dochodzi w wyniku nieleczonego przewlektego zapalenia stawu. Zabieg jest bardzo

bezpieczny, ale moze nies¢ ze sobg ryzyko wystgpienia nastepujgcych powiktan:

* chwilowe nasilenie wszelkich dolegliwosci w okolicy leczonego stawu, ktére zwykle ustepuje w
ciggu od kilku dni do kilku tygodni (czeste — dotyczy okoto 10% pacjentow),

* zmiany skérne w obrebie w miejsca naktucia stawu, ktére objawiajg sie zaczerwienieniem, egzemg
lub brgzowymi przebarwieniami (rzadkie),

e zrosty i zwtdknienia w tkankach miekkich w okolicy naktucia stawu (bardzo rzadkie),

¢ zakazenie bakteryjne stawu (bardzo rzadkie),

* miejscowe krwawienie z miejsca naktucia oraz podskérne wylewy krwi (bardzo rzadkie),

* zakrzepica zyt gtebokich (bardzo rzadkie),

* wyciek radioizotopu poza jame leczonego stawu, owrzodzenia oraz martwica skéry (bardzo rzadko
— dotyczy 0,1% pacjentow),

* U 0s0b z cukrzyca lub nadcisnieniem tetniczym mogg wystgpi¢ zaburzenia poziomu glikemii
(podanie glikokortykosteroidu do stawu) lub nagte podwyzszenie sie cisnienia tetniczego (bardzo
rzadkie).

Oswiadczam, Ze informacje, zalecenia i zagrozenia zwiqgzane z przebiegiem leczenia radioizotopowego

zostaty mi przedstawione w sposoéb jasny i zrozumiaty. Wszelkie pytania i wgtpliwosci zostaty wyjasnione.

Powyzsze informacje zrozumiatam/em i w petni swiadomie wyrazam zgode na zaproponowany mi zabieg

radiosynowektomii.

data i podpis lekarza wykonujacego zabieg




