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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG OPERACYJNY

Nazwisko i imig: Pteé: Data przyjecia:
PESEL: Data urodzenia: Wiek: Nr ks. Gtéwne;:
Adres zamieszkania: Nr ks. Oddziatowe;:

ZABIEG OPERACYJNY:  USUNIECIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH

Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta do leczenia operacyjnego:

Zylakami nazywamy trwate, ograniczone rozszerzenia zyt powierzchownych, ktére przyjmujg postaé widocznych pod skérg balonowatych
uwypuklen. Zylaki konczyn dolnych nalezg do najbardziej rozpowszechnionych choréb wsréd dorostych. Jest wiele czynnikéw
powodujgcych powstawanie zylakow. Przyczyng powstawania zylakéw i ich powiekszania sie jest niewydolnos¢ zastawek zylnych oraz
wrodzone lub nabyte ostabienie $ciany zyt. Zylaki powstajg w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy ci$nieniem krwi jakie panuje w zytach
powierzchownych a wytrzymatoscig ich $ciany. Powstawaniu i powiekszaniu sie zylakéw sprzyja ditugotrwate przebywanie w pozycji
stojacej lub siedzacej, przebyta zakrzepica zyt powierzchownych i/lub gtebokich, liczne cigze, podeszly wiek, zaparcia, uporczywy kaszel,
otytos¢. Niewielkie zylaki w poczgtkowym okresie choroby nie wywotujg zadnych dolegliwosci, a chorzy zgtaszajg sie do chirurga z
powodow estetycznych. W miare postepu choroby pojawiajg sie: uczucie ciezkosci i zmeczenia nég. Nastepstwem nie leczonych zylakow
konczyn dolnych jest zwykle przewlekta niewydolno$¢ zylna, moggca doprowadzi¢ do powstania znacznych obrzekéw, zmian troficznych i
owrzodzen zylnych. Operacyjne usuniecie zylakéw nalezy do najskuteczniejszych metod leczenia tej choroby.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej / operacji

Operacja zylakéow konczyn dolnych ma na celu usunigcie poszerzonych patologicznie oraz niewydolnych zyt powierzchownych. Po
zakwalifikowaniu do operac;ji konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan. Rozlegtos¢ operacji jest zalezna od zaawansowania
zmian w ukfadzie zyt powierzchownych. Zmiany w zytach powierzchownych okresla sie na podstawie badania ultrasonograficznego.
Wynik tego badania decyduje o kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Operacje zylakoéw konczyn dolnych, zaleznie od jej rozlegtosci,
mozna wykona¢ w znieczuleniu miejscowym i dodatkowo krétkie dozylne, przewodowym (doledzwiowym) lub rzadziej w ogdélnym
dotchawiczym.

Podczas klasycznej operacji zylakdw konczyn dolnych usuwa sie niewydolng zyte odpiszczelows i/lub zyte odstrzatkowa oraz poszerzone
zyly (zylaki) o réznym umiejscowieniu. Usuwanie zylakow, zyty odpiszczelowej i odstrzatkowej wymaga zwykle licznych, niewielkich
nacieé¢ skory. Zyte odpiszczelowg lub odstrzatkowg usuwa sie specjalnym striperem, ktéry wprowadza sie do $wiatla Zzyty. Operacje
konczy zeszycie ran, zatozenie opatrunkéw oraz opasek elastycznych. Jesli operacje przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym i
krotkim dozylnym, zwykle chory moze opusci¢ szpital tego samego dnia. Jesli operacja jest wykonywana w znieczuleniu przewodowym
lub ogdlnym, chory opuszcza szpital w dniu nastepnym. Szwy zdejmuje sie zwykle po 7 dniach.

Opis innych dostepnych metod leczenia
Zylaki konczyn dolnych moga by¢ leczone wieloma innymi sposobami:

Wewnatrzzylne zamykanie zyty odpiszczelowej. Istniejg trzy metody wewnatrzzylnego zamykania zyty odpiszczelowej: laserem, prgdem o
radiowej czestotliwosci i parg wodng. Wykorzystujg energie cieplng do wewnatrzzylnego zamykania swiatta niewydolnej zyly. Metody te
polegajg na wprowadzeniu do $wiatla zyly specjalnych sond, ktére po rozgrzaniu wysuwa sie i jednoczes$nie uszkadza zyte od wewnatrz
powodujac jej zamkniecie.

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia). Metoda polega na wstrzykiwaniu do zylakdw lekow, ktérych zadaniem jest trwate ich zamkniecie
(obliteracja). Wskazaniem do leczenia obliteracyjnego sg teleangiektazje (pajgczki), zytki siatkowate i pojedyncze, niewielkie zylaki oraz
zylaki nawrotowe.

Leczenie obliteracyjne piang (skleroterapia piang). Metoda polega na wstrzykiwaniu do zylakéw lekdéw w postaci piany (lek wymieszany z
powietrzem), ktérych celem jest trwate ich zamkniecie. Tg9 metode leczenia obliteracyjnego mozna stosowaé do zamykania zylakéw i
gtébwnych pni zyt powierzchownych (zyty odpiszczelowej i odstrzatkowej). Obliteracje gtéwnych pni zyt powierzchownych nalezy
wykonywacé pod kontrolg badania ultrasonograficznego.

Terapia uciskowa (kompresjoterapia). Jest to zachowawcza, fizykalna metoda leczenia zylakéw konczyn dolnych. Polega na stosowaniu
podkolanéwek/ponczoch/rajstop lub opasek zapewniajgcych stopniowany ucisk konczyny dolnej. Wyroby uciskowe muszg by¢ dobrane
indywidualnie do kazdej kofczyny i stosowane stale w ciggu dnia. Celem tej metody leczenia jest spowolnienie powiekszania sie zylakéw
konczyn dolnych i opdznienie powstania zaawansowanej postaci przewlektej niewydolnosci zylnej, a nie zlikwidowanie zylakéw.
Wskazaniem do stosowania tej metody leczenia sg zylaki konczyn dolnych w kazdym stopniu zaawansowania.

Wskazania i przeciwwskazania (wtasciwe zaznaczy¢)

WSKAZANIA PRZECIWWSKAZANIA

Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych lub gtebokich Miazdzyca tetnic korczyn dolnych z ich przewlektym niedokrwieniem
Zmiany skérne-owrzodzenia zylakowate Ostra zakrzepica zyt konczyny dolnej

Powigkszanie sig zylakow u chorych leczonych zachowawczo. Ogolny stan zdrowia nie jest dobry, np. swiezo przebyty zawat serca,
Zylaki powodujgce powazny defekt kosmetyczny zaawansowana cukrzyca, nadczynnosc tarczycy.

Opis prognozy pooperacyjnej i powikian

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu operacyjnego w czasie operacji i po niej moze dojs¢ do powikfan, ktére
przewaznie sg natychmiast rozpoznawane i leczone. Operacja zylakéw konczyn dolnych moze wigzac sie z wystgpieniem wymienionych
ponizej powiktan srodoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

Zakrzepicg zyt gtebokich.




Zakrzepica (zakrzepowe zapalenie) zyt powierzchownych.

Uszkodzenia sgsiednich narzgdow (np. tetnicy udowej, zyly udowej, weztéw chtonnych).

Uszkodzeniem nerwow czuciowych w obrebie tydki. Jest powiktanie niegrozne, ale moze byc¢ ucigzliwe. Moze prowadzi¢ do przeczulicy
lub niedoczulicy skéry w obrebie dalszej czesci goleni.

Krwawienia $rdd i pooperacyjne, przy ktérych zachodzi koniecznos$¢ transfuzji krwi.

Zaburzen oddychania az do niewydolnos$ci oddechowej wywotanej np. zatorowoscig ptucng.

Zakazenia rany pooperacyjnej.

Powstaniem blizn, ktére mogg powstawac¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub powiktar w procesie gojenia.

Wymienione powiktania mogg pojawi¢ sie w przebiegu pooperacyjnym u kazdego pacjenta, jednak ich ogolna czestosé nie jest wysoka.
Ich liczba zwieksza sie u chorych na cukrzyce, pacjentéw powtornie operowanych i oséb otytych.

Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
powiekszenie zylakow powstanie i rozwéj choroby zakrzepowej zyt

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia,
badan, oraz przebytych choréb.

(data i podpis operatora) (data i podpis pacjenta /przedstawiciela ustawowego)

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o
proponowanym rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/fam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatem/tam* na nie
odpowiedz.

Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

data i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji a w razie koniecznosci zmiany / rozszerzenia
zabiegu operacyjnego

data i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Deleguje moje prawo do podjecia decyzji o wyborze postepowania medycznego na lekarza

data i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
data i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury
medycznej / zabiegu)

Administratorem danych osobowych zawartych w ,,Dokumentacja medyczna” jest KLINIKA WIDENT PIOTR WINIARSKI, LILIANA WINIARSKA SPOLKA CYWILNA z
siedzibg przy ul. Szubinskiej 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Podane w , Dokumentacja medyczna” dane osobowe przetwarzane sg wylgczenie w celu realizacji $wiadczen
medycznych. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Podanie danych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie zapomogi
losowej badz socjalnej. W przypadku niepodania danych wniosek nie bedzie mdégt by¢ rozpatrzony. Dane osobowe, ktére zostaty podane przez Panig/Pana w ,,Dokumentacja
medyczna” przechowujemy przez okres zgodny z wymaganiami okreslonymi w Ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgdanie zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych osobowych. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza obowigzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu
nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych. Administrator moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym, tj. Urzedowi Skarbowemu oraz
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto dane zawarte we Whniosku Administrator moze przekazywac wytgcznie dwém grupom odbiorcéw:osobom upowaznionym, tj.
pracownikom i wspotpracownikom, ktérzy muszg mie¢ dostgp do danych, aby wykonywaé¢ swoje obowigzki,podmiotom przetwarzajgcym ktérym Administrator zlecit czynnos$ci
wymagajgce przetwarzania danych, tj. firmom zajmujacym sie obstugg informatyczna. Informacje dotyczgce przetwarzania swoich danych osobowych moze Pani/Pan uzyskac
kontaktujgc sie z Administratora Danych za posrednictwem poczty elektronicznej, wysytajac zapytanie na adres e-mail: info@wident.eu lub bezposrednio w siedzibie
Administratora danych: ul. Szubinska 93-95, 85-312 Bydgoszcz. Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wéwczas ma Pani/Pan prawo
whiesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



