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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
UDROZNIENIA TETNICY SZYJNEJ

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej wymagajacego leczenia operacyjnego. Zwezenie
opuszki tetnicy szyjnej i tetnicy szyjnej wewnetrznej jest udowodniong przyczyng czesci udaréw niedokrwiennych
np. zaburzenia mowy, widzenia, ostabienie konczyn. W przypadku wystapienia objawow niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego (modzgu) wspotistniejace i korelujgce z objawami zwezenie tetnicy szyjnej nazywamy objawowym.
Udroznienie tetnicy szyjnej zmniejsza wielokrotnie ryzyko udaru niedokrwiennego mozgu, jakkolwiek bezposredni
okres okotooperacyjnych nie jest wolny od ryzyka powaznych powiktan. Niezaleznie od zastosowania leczenia
operacyjnego konieczne jest stosowanie adekwatnego postepowania zachowawczego redukujacego ryzyko rozwoju
miazdzycy. Na podstawie przeprowadzonych badan prowadzacy lekarz zakwalifikowatl Pana/Panig do operacyjnego
leczenia udroznienia tetnicy szyjnej.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacja polega na chirurgicznym usunieciu zmian miazdzycowych (udroznieniu) zlokalizowanych w rozwidleniu
tetnicy szyjnej wspdlnej, poczatkowym odcinku tetnicy szyjnej wewnetrznej. Jest to metoda leczenia z wyboru
pacjentow z niskim ryzykiem operacyjnym oraz prawidtowymi warunkami anatomicznymi szyi w prewencji pierwotnej
lub wtornej udaru mézgu spowodowanego zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Schematyczny przebieg zabiegu: operacja wykonywana jest na bloku operacyjnym w znieczuleniu regionalnym, ze
srodoperacyjnym monitorowaniem neurofizjologicznym lub w znieczuleniu ogdlnym. W przypadku srédoperacyjnego
wystapienia objawow niedokrwienia mozgu konieczne zastosowanie shuntu (czasowego przeptywu wewnetrznego z
wykorzystaniem specjalnego cewnika wprowadzanego do tetnicy szyjnej wspolnej i wewnetrznej dla zachowania
przeplywu krwi do mozgu) lub odstapienie od operacji i rozwazenie stentowania t¢tnicy szyjnej wewnetrznej. Sala
operacyjna musi spetnia¢ warunki aseptyki, by¢ wyposazona w niezbedny sprz¢t medyczny: przezierny stot operacyjny,
aparat do znieczulenia, aparat ultrasonograficzny. Przed operacja wykonuje si¢ badania dodatkowe a chory
jest konsultowany przez anestezjologa, a w przypadku wspotwystepujacych choréb dodatkowych przez interniste,
kardiologa lub nefrologa (w zalezno$ci od rodzaju dodatkowych choréb). 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. Ptyny doustne moze przyjmowac jedynie do popicia lekow. Przed zabiegiem chory powinien mie¢
przygotowane pole operacyjne - szyj¢. Przed zabiegiem bedzie zatozone dozylne wkiucie obwodowe, a w razie potrzeby
zespoOt anestezjologiczny zaktada roéwniez wktucie tetnicze centralne.

W czasie zabiegu chory lezy na stole operacyjnym na plecach, z glowa odgieta i odwrocong w strong przeciwng
do operowanej, reka po stronie operowanej jest ulozona wzdluz ciata, rami¢ po stronie przeciwnej do operowanej
odwiedzone i dostepne do $rodoperacyjnej oceny ruchow dtoni. NajczeSciej zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
regionalnym, pozwalajacym na s$rodoperacyjne monitorowanie stanu neurologicznego pacjenta, ktory reaguje na
polecenia zespotu okresowe S$ciskanie przedmiotu wydajacego dzwigki, ocena kontaktu logicznego z chorym.
Alternatywa jest znieczulenie ogdlne w ktorym oceneg koniecznosci wykorzystania shuntu dokonuje si¢ na podstawie
oceny ci$nienia wstecznego w tetnicy szyjnej wewnetrznej po zaklemowaniu tetnicy szyjnej wspolnej i zewnetrznej
badZ oceny wysycenia tlenem moézgu w bliskiej podczerwieni. Wybor znieczulenia zalezy od preferencji operatora,
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uwzgledniajgc zyczenie chorego. Po zalozeniu monitorowania, przygotowane jest pole operacyjne, jalowo myje si¢
i obktada pole operacyjne na szyi. Rutynowo cigcie skorne przebiega wzdluz przedniego brzegu migsnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego lub alternatywnie wykonuje si¢ cigcie poprzeczne na poziomie podzialu tetnicy szyjnej
wspolnej. Nastepnie wypreparowane sa tetnica szyjna wspdlna, wewnetrzna i zewnetrzna, identyfikowany jest
i chroniony nerw btedny i podjezykowy oraz petla nerwu podjezykowego. Po podaniu dozylnym heparyny, zaktada si¢
zaciski naczyniowe i monitoruje stan neurologiczny pacjenta. W przypadku, gdy stan neurologiczny chorego pozostaje
niezmieniony przystepuje si¢ do dalszej czgsci operacji. Tetnice szyjne nacina si¢ i usuwa z ich $wiatla blaszki
miazdzycowe bedace przyczyng zwegzenia. Sg rézne sposoby techniczne wykonania tego zabiegu, ich dobor zalezy
od umiejscowienia i rozleglosci zmian miazdzycowych oraz anatomii tetnic. Doboru odpowiedniej metody rekonstrukcji
tetnicy po jej udroznieniu dokona chirurg w trakcie zabiegu. W sytuacji, gdy bedzie to mozliwe wykonane zostanie
udroznienie przez wynicowanie polegajace na odcieciu tetnicy szyjnej wewnetrznej od tetnicy szyjnej wspolnej,
usunigciu z ich §wiatta blaszki miazdzycowej i ponownym zeszyciu ze sobg tetnic. W przypadku dhugich odcinkow
tetnic, tworzenia przez nie petli lub zaginania si¢ moze by¢ konieczne skrocenie odcinkow tetnic i ponowne ich zeszycie.
Powszechnie akceptowang alternatywna metoda jest zeszycie podluznego nacigcia tetnicy szyjnej z wykorzystaniem
laty naczyniowej wytworzonej z tworzywa sztucznego. Bardzo rzadko wystepuje konieczno$¢ zastgpienia odcinka
tetnicy szyjnej wewnetrznej przez odcinek tetnicy szyjnej zewngtrznej, zyly wlasnej lub protezy naczyniowej
lub prostego zaszycia tetnicy. W przypadku, gdy w trakcie zabiegu pojawig si¢ objawy neurologiczne konieczne moze
by¢ zatozenie do tetnicy szyjnej wspdlnej i wewnetrznej systemu umozliwiajacego czasowy przeptyw krwi przez
operowang tetnice (shunt — cewnik wprowadzany do tetnicy szyjnej wspolnej 1 wewnetrznej umozliwiajacy przeptyw
krwi do moézgu). Po uzyskaniu hemostazy (brak krwawienia z zespolenia i tkanek rany), rang drenuje si¢ za pomoca
drenu Redona i ja zamyka. Drenaz rany utrzymuje si¢ przez okoto 24 godziny. Po operacji chory wymaga intensywne;j
obserwacji, kontroli tgtna, ci$nienia i stanu neurologicznego.

Stosowane znieczulenie: rutynowo udroznienie tetnicy szyjnej wykonuje si¢ w znieczuleniu regionalnym, rzadziej w
znieczuleniu ogodlnym. Sposéb znieczulenia zalezy od szeregu czynnikow m.in. preferencji chirurga, pacjenta,
wspotistniejacych chordb, stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

Blokada regionalna splotu szyjnego polega na podaniu §rodka znieczulenia miejscowego w poblizu nerwow tworzacych
splot szyjny (boczna okolica szyi). Podanie leku nast¢puje pod kontrolg obrazowania ultrasonograficznego. Naktuwanie
skory, podawanie $rodka miejscowo znieczulajacego moga by¢ dla pacjenta nieprzyjemne. W zalezno$ci od techniki
wykonania i wyboru metody, lek miejscowo znieczulajacy podaje si¢ z jednego lub kilku wklu¢. Po prawidtowym
zlokalizowaniu splotu i podaniu w jego okolice leku uzyskuje si¢ zniesienie czucia bolu w bocznej i przedniej okolicy
szyi oraz w okolicy nad obojczykiem. Zachowane jest czucie dotyku. Pelne dziatanie leku uzyskuje si¢ po 15-30 min.
od jego podania i trwa 2-8 godzin, zabezpieczajac pacjenta przeciwbolowo réwniez po operacji. Blokada regionalna
umozliwia przeprowadzenie operacji na tgtnicach szyjnych przy zachowanej peilnej swiadomos$ci pacjenta, co jest
konieczne w tego typu zabiegach. Umozliwia rowniez srodoperacyjne monitorowanie neurofizjologiczne doptywu krwi
do mézgu w sposob znacznie prostszy i doktadniejszy niz w czasie znieczulenia ogélnego. Poprawne wykonanie blokady
nie zawsze powoduje pelny brak bolu w trakcie operacji, w sytuacji dyskomfortu zniesienie bolu mozna uzyskac przez
miejscowe dodatkowe podanie srodka miejscowo znieczulajacego do rany operacyjne;.

Blokada splotu szyjnego niesie pewne ryzyko wystapienia powiklan, o ktorych w sposob doktadny poinformuje
anestezjolog w czasie uzyskiwania do Pana/Pani zgody na znieczulenie. Powiklania wynikaja zazwyczaj z bliskiego
sgsiedztwa innych waznych struktur uktadu nerwowego i naczyniowego i obejmujg m.in.: krwiak w miejscu wktucia,
toksyczne dziatanie lekow, zakazenie miejsca wktucia, niezamierzone donaczyniowe podanie leku, uszkodzenie duzych
naczyn szyjnych, niezamierzone podanie leku do kanatu kregowego i w konsekwencji (catkowite znieczulenie
rdzeniowe, uszkodzenie rdzenia kregowego, przypadkowe naktucie optucnej, przypadkowe naktucie krtani, tchawicy,
odma oplucnowa, zespo6t Hornera (przemijajace, czasowe, jednostronne porazenie nerwoéw wspolczulnych objawiajace
si¢ opadnigciem powieki, zwezeniem zrenicy, zapadni¢ciem gatki ocznej do oczodotu), porazenie nerwu przeponowego,
porazenie nerwu krtaniowego wstecznego z nastgpcza chrypka.

Udroznienie te¢tnicy szyjnej mozna wykona¢ rowniez w znieczuleniu ogolnym, ktére moze by¢ bardziej komfortowe dla
chorego, problemem jest jednak trudniejsze monitorowanie ukrwienia mozgu, czestsze wykorzystanie czasowego
przeplywu wewngtrznego, wicksze ryzyko zaburzen hemodynamicznych (zaburzenia ci$nienia tetniczego krwi,
zaburzenia rytmu serca).

W przypadku wystgpienia niepokojacych objawodw nalezy niezwlocznie poinformowaé o tym lekarza.

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich przebytych chorobach, uczuleniach, dolegliwo$ciach i reakcjach
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niepozgdanych na leki (zwlaszcza miejscowo znieczulajacych) oraz doktadne przestrzeganie zalecen przedoperacyjnych
w czasie przedoperacyjnej konsultacji anestezjologicznej.

Konieczno$¢ zmiany, rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujaca podczas jego trwania: podczas zbiegu, moga
zosta¢ stwierdzone u Pana/Pani inne choroby, patologie naczyniowe, powiktania, ktore moze prowadzi¢ do podjecia
decyzji przez operatora o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bgdzie ona miata wymierne korzysci
dla Pana/Pani, w skrajnych sytuacjach zabiegi te beda wykonywane w celu ratowania Pana/Pani zdrowia i zycia.

Zalecenia okotozabiegowe: chory nie moze wstawaé przez 24 godziny od czasu zabiegu, monitorowanie na sali
pooperacyjnej przez co najmniej 12 godzin, utrzymywanie RR w zakresie 120-140 mmHg, ocena neurologiczna pod
katem objawdw niedokrwienia mozgu, zachowanie ruchdw konczynami, ocena kontaktu logicznego, ocena widzenia,
ocena miejsca operowanego i drenazu celem wykluczenia krwiaka w ranie pooperacyjnej, ocena ultrasonograficzna
operowanej tetnicy szyjnej wewnetrznej 24 godziny po zabiegu oraz przed wypisaniem chorego do domu, w przypadku
chorych z niewydolnoscia nerek konieczne zadbanie o odpowiednie nawodnienie przed i pooperacyjne (3-12 godzin
po zabiegu w dawce 1-3 ml/kg/godzing, kontrola kreatynina/mocznik w 2-4 dobie pooperacyjne;j).

Oczekiwane korzySci obejmujg: skuteczne udroznienie tetnicy szyjnej istotnie zmniejsza ryzyko udaru
niedokrwiennego serca, korzysc¢ jest dlugotrwata.

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 pooperacyjne

Po udroznieniu tgtnicy szyjnej konieczna jest zmiana opatrunku. Po zdjeciu jatowego opatrunku, rang nalezy przemy¢
srodkiem dezynfekujacym, nastgpnie natozy¢ nowy jatowy opatrunek. Szwy zdejmuje si¢ zwykle po 7-14 dniach w
Poradni Naczyniowej. Konieczna jest rowniez okresowa kontrola ultrasonograficzna tetnic szyjnych po 4 tygodniach po
operacji, nastgpnie co 6 miesigcy. Osoby ze zwezeniem tetnic szyjnych wymagaja odpowiedniego leczenia
farmakologicznego obejmujgcego terapi¢ przeciwplytkowg, statyn¢ z monitorowaniem st¢zenia cholesterolu
zwiazanego z LDL. Konieczna jest rowniez dobra kontrola cisnienia 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, redukcja masy ciata do nalezne;.

Miejsce operacji naczyniowej moze by¢ bolesne przez kilka dni po zabiegu, nie powinno wystepowac po tygodniu.
Niepokojace objawy wymagajace kontaktu z lekarzem: nasilenie obrzeku, bdlu, krwawienie w okolicy miejsca
operowanego, wyciek czerwonej, zottej lub zielonej tresci z miejsca naktucia, bol w klatce piersiowej, dusznos¢, brak
oddechu, znaczace oslabienie, omdlenia, odkrztuszanie krwig lub inng wydzieling, temperatura > 38°C, zaburzenia
neurologiczne.
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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 poszerzenie zwezonej tetnicy
poprzez wszczepienie do niej stentu. Wskazaniem do stentowania tetnicy szyjnej s zaawansowany wiek, liczne
obcigzenia innymi chorobami, uwarunkowania anatomiczne, zwezenia nawrotowe, stan po operacjach
lub napromienianiu w obrebie szyi. Zwykle zabieg przeprowadza sie przez naklucie tetnicy udowej, rzadziej ramiennej,
promieniowej lub szyjnej. Metoda z wyboru zwezenia tetnicy szyjnej jest operacja klasyczna.

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

Powiklania zwigzane z udroznieniem tetnicy szyjnej mogg wystapi¢ pomimo zachowania wszelkiej dbatosci przez
operatora. Proponowana procedura operacyjna bedzie wykonywana zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, zgodnie z opracowang procedura szpitalng, w ramach bloku operacyjnego
z dostgpnym aparatem USG i aparatem do znieczulenia.

Mozliwe powiktania obejmuja:

Powiklania ogodlne i miejscowe:

1. krwawienie pooperacyjne lub krwiak wymagajace niejednokrotnie powtornej operacji,

2. zakazenie rany pooperacyjne;j,

3. opoznione gojenie lub gojenie poprzez wytworzenie przerostej blizny, co wynika z osobniczych sktonnosci do
gojenia,

4. uszkodzenie tkanek migkkich i skory poprzez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny,

5. reakcja alergiczna na leki, §rodki znieczulajace, krew i preparaty krwi,

6. zakazenie wirusem HIV lub zapalenia watroby,

7. niedokrwienie mig$nia sercowego, zawat serca,

8. ostra niewydolnos¢ nerek lub tez zaostrzenie niewydolno$ci nerek,

9. ostra niewydolno$¢ oddechowa moze wymaga¢ wielodniowej terapii przy pomocy respiratora,

10. zapalenie ptuc,

11. zakrzepica zyt glebokich i zator tetnicy ptucnej,

12. krwawienie z przewodu pokarmowego czgsto zwigzane z koniecznos$cia podawania lekéw przeciwkrzepliwych,

13. zgon najczesciej, jako skutek wymienionych powiktan lub tez niewydolnosci r6znych narzadow badz tez w
przebiegu,

14. okotooperacyjnego udaru mozgu.

Powiktania neurologiczne : preparowanie w okolicy szyi jest trudne i wymaga szczegdlnej ostroznos$ci. Niestety nie
w kazdym przypadku przebieg nerwow w tej okolicy jest taki sam. W kilku procentach przypadkéw mozna, zatem
spodziewa¢ si¢ uszkodzenia nerwdéw takich jak nerw podjezykowy, jezykowo—gardlowy czy tez nerw twarzowy
lub krtaniowy wsteczny badz btedny. Ich uszkodzenie prowadzi¢ moze do zaburzen neurologicznych, ktére moga mie¢
charakter trwaly lub przejsciowy. Moga nimi by¢ chrypka, problemy z méwieniem wynikajace ze zbaczania jezyka
w ktoras ze stron w przypadku uszkodzenia nerwu podjezykowego czy tez powiktanie pod postacig opadniecia kacika
ust w przypadku uszkodzenia (najczesciej przejsciowego) nerwu twarzowego. Uszkodzenie skornych nerwow
czuciowych podczas przecinania skory moze doprowadzi¢ do wystapienia objawow przeczulicy lub niedoczulicy skory
okolicy operowanej. Najistotniejsze powiklania zwigzane sa z ryzykiem wystapienia w trakcie zabiegu niedokrwienia
moézgu. Groznym powiktaniem przebytej operacji jest przemijajace lub utrwalone niedokrwienie moézgu (udar
niedokrwienny, niedowlad konczyn, afazja, zaburzenia §wiadomosci), bedgce nastepstwem ostrego zakrzepu
operowanej tetnicy lub przemieszczeniem si¢ fragmentu blaszki miazdzycowej. Odsetek tego rodzaju powiklan
u chorych bezobjawowych wynosi 1-3 %, u chorych po przejsciowym niedokrwieniu mézgu 5-6%, a u chorych
po udarze mézgu 6-10%. Rzadko wystepujacym powiktaniem jest zespot reperfuzyjny, mogacy by¢ przyczynag silnych
polowiczych bolow glowy,-oka,-twarzy lub napadoéw drgawek. Mozliwym, cho¢ bardzo niepozadanym wynikiem
koncowym przebytej operacji jest zgon chorego na wskutek wystepujacych powiktan. Do powiktan neurologicznych
doj$¢ moze rowniez w wyniku wzmozonego naptywu krwi do mozgu po usunigciu zwezenia moze to powodowac bole
glowy lub nawet krwotok domoézgowy. Opisywane sg rowniez przypadki ukrwotocznienia ogniska udarowego
w sytuacji, gdy przywrocono prawidlowy naptyw krwi do moézgu. Jednym z powiktan pooperacyjnych mogg by¢
zaburzenia widzenia oka po stronie operowanej spowodowane przemieszczeniem si¢ materiatu zatorowego do tetnic
siatkowki.
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Wiekszo$¢ z wyzej wymienionych powiklan moze wymagac kolejnych interwencji, operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci. Cze$¢ powiklan 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 [ ] $rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Udroznienie tetnicy szyjnej wspolnej i wewngtrznej pozwala na redukcje o ok. 50% mozliwosci wystapienia incydentu
niedokrwienia moézgu. W zwigzku z planowanym leczeniem operacyjnym przewiduje si¢ hospitalizacje w oddziale przez
okres okoto 4 dni. Operacj¢ rutynowo przeprowadza si¢ w nastgpnej 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 je$¢ i pi¢. W tym dniu jest rowniez konsultowany przez neurologa. W drugiej dobie po operacji
chory jest wypisywany ze szpitala. Konieczna jest codzienna zmiana opatrunkdéw. Kontrola ran i ewentualnie zdjecie
szwOw skornych zostang przeprowadzone w warunkach ambulatoryjnych. W pdznym okresie pooperacyjnym wskazana
jest okresowa kontrola w Poradni Chirurgii Naczyniowej i wykonywanie kontrolnych badan ultrasonograficznych. Brak
odpowiedniej kontroli zwigksza ryzyko wystapienia powiktan odlegtych.

Miejsce operacji 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
operowanego, wyciek czerwonej, zottej lub zielonej tresci z rany operacyjnej, objawy neurologiczne zaniewidzenie,
zaburzenia ruchow konczynami, zaburzenia $wiadomosci, betkotliwa mowa, zaburzenia mowy, masywny obrzgk szyi,

duszno$¢, znaczace ostabienie, omdlenia, odkrztuszanie krwig lub inng wydzieling, temperatura > 38°C.

Powiktania odlegte po udroznieniu tgtnicy szyjnej, ktore pojawiajg si¢ zwykle po kilku miesigcach Iub latach od operacji
to ponowne zwezenia tetnic szyjnych oraz tetniaki rzekome.

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

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji zwigksza o ok. 50% mozliwos¢ wystapienia incydentu niedokrwienia mdézgu co pociagga ze sobg
mozliwos$¢ nastgpienia cigzkiego kalectwa w postaci niedowtadu polowiczego, zaburzen mowy a nawet zgonu.

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

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie udroznienia t¢tnicy szyjnej

@ PP _Zgoda KChOIiN_09

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 21.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 21.10.2025 1.
Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji

UDROZNIENIA TETNICY SZYJNEJ

Wdniu __ /  / TICKATZ vt e et et sttt
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanej operacji udroznienia tetnicy szyjnej.
Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i j3 zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiklan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i1 powiklan 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 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,

= trwajgcej 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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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie udroznienia t¢tnicy szyjnej
@ Medyczny MSWIA PP Zgoda KChOIN_09
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 21.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 21.10.2025 1.
Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej
W zwigzku z powyzZszym:
Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji udroznienia 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 udroznienia tetnicy szyjnej.

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

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

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji udroznienia tetnicy szyjnej.
(Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie udroznienia t¢tnicy szyjnej

@ PP _Zgoda KChOIiN_09

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 21.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 21.10.2025 1.
Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej

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 ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
operacji udroznienia tetnicy szyjnej 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 zgodg¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji udroznienia tetnicy szyjne;j.
(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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