SPACE

- e Przestrzen Twojego Zdrowia

Zgoda Pacjenta na zabieg: Laserowy zabieg wewnatrz zylny

Pacjent(ka) (imig i
nazwisko) PESEL
Wyrazam zgode na wykonanie przez Dr 1 jego wspotpracownikoéw zabiegu

zamknig¢cia zyty przy uzyciu jednej z nastepujacych metod:

1) Wewnatrzzylna ablacja laserowa przy uzyciu lasera diodowego dtugosci fali ~ oraz
wtokna prostego, radialnego/2-radialengo

2) Termiczna ablacja zyt indukowana pradem o czgstotliwosci fal radiowych przy uzyciu
generatora 1 wlokna , zwanego dalej zabiegiem
wewnatrzzylnym.

Opis choroby

Lekarz wyjasnit mi istot¢ mojej choroby. Niewydolno$¢ zyt powierzchownych jest wynikiem
nieprawidlowej funkcji zastawek zylnych, co prowadzi do powstania odwroconego kierunku
przeptywu krwi w zytach, czyli refleksu a nastepnie do nieprawidlowego powrotu krwi z
konczyn dolnych do serca. Refluks i zastdj krwi powoduje rozciagniecie zyt 1 ucieczke czgsci
krwi z zyt do otaczajacych tkanek. To prowadzi do powstania objawoéw niewydolnosci zylnej,
ktoére obejmuja W szczegolnoscei:

a) Uczucie cigzkosci lub bol konczyn dolnych nasilajacy si¢ po przyjmowaniu pozycji
stojacej lub siedzacej przez dluzszy czas, skurcze nocne,

b) Obrzek stop, okolicy kostek i goleni,

c) Pajaczki zylne, poszerzenia zyt a nastgpnie zylaki,

d) Zmiany torficzne skory goleni: przebarwienia, wyprysk zylny, lipodermatoskleroza

e) Owrzodzenie zylne,

f) Krwawienie z zylakéw konczyn dolnych.

Metody leczenia

a) Kompresjoterapia- noszenie wyrobow uciskowych,

b) Tradycyjne leczenie chirurgiczne (w drodze usunigcia zyty),
c) Skleroterapia (ablacja chemiczna),

d) Zabieg wewnatrzzylny.

Opis zabiegu wewnatrzzylnego
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Lekarz wytlumaczyl mi podstawy zabiegéw wewnatrzzylnych. W wyniku zabiegu
niewydolne zyty przestaja by¢ drozne i zanikajg. Krew z obszaru drenazu zamknigtej zyly
odptywa do serca ukladem zyl glebokich. Usunigcie niewydolnych zyt nie powoduje
niepozadanych nastgpstw, poniewaz zyly te nie spetniaja swojej funkcji a wreez ich
pozostawienie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia.

Przeprowadzenie zabiegu:

Zabieg wewnatrzzylny przeprowadzony jest w sterylnych warunkach przy zastosowaniu
jednorazowego sprzetu i prowadzony pod kontrola ultrasonografii. Najpierw wykonujemy
przeskoérne naktucie zyty igla i wprowadzenie wtokna do $witta zyly powierzchniowe;.
Skora przed naktuciem zostaje znieczulona i czasem wymaga nacigcia na dtugosci ok. 1-
1,5 mm, samo wprowadzenie wtdkna jest bezbolesne. Nastgpnie wykonujemy znieczulenie
tumescencyjne podajac w drodze kilkukrotnych naktu¢ ptynznieczulajacy do obszaru wokoét
leczonej zyty. Ptyn znieczulajacy to 0,1 % roztwor lidokainy buforowany dwuweglanem
sodu, najczesciej podajemy go w ilosci 10 ml na 1 cm dhugosci leczonej zyty. Powoduje to
zardwno znieczulenie, jak 1 obkurczenie si¢ zyly na wtoknie, co zapewnia lepszy kontakt
wiokna ze $ciang leczonej zyly. Nastgpnie wycofujac wtdkno dokonuje si¢ przy uzyciu
energii cieplnej zamkniecia §wiatta zyly. Nadmiar energii pochtaniany jest przez ptyn
znieczulajacy. Po zabiegu na miejsce wklucia zaktada si¢ opatrunek a na operowang
konczyne ponczochg uciskowa. W uzasadnionych przypadkach zabieg przeprowadza si¢ w
znieczuleniu ogdlnym- pod opieka lekarza anestezjologa.

Pacjent opuszcza Centrum Medyczne bezposrednio po zabiegu lub do kilku godzin po
zbiegu (w przypadku znieczulenia ogblnego)-0 czym decyduje lekarz.

Lekarz wyjasnit mi korzysci z zastosowania zabiegu wewnatrzzylnego. Zabieg jest
maloinwazyjny, przeprowadzony jest w znieczuleniu miejscowym przy zastosowaniu
niezbednej ilosci leku znieczulajacego lub w znieczuleniu ogdlnym pod kontrolg lekarza
anestezjologa. Praktycznie nie ogranicza codziennej aktywno$ci zyciowej Pacjenta. Po
zabiegu nastapi poprawa lub ustgpienie objawow niewydolnosci zylnej. W zalezno$ci od
stopnia zaawansowania choroby moze dojs¢ do ustapienia lub zmniejszenia dolegliwos$ci
boélowych, zmniejszenia obrzgkéw, zmniejszenia lub zaniku zylakéw, zmniejszenia
nasilenia zmian skornych, wyleczenia owrzodzenia zylnego. Leczenie zylakow konczyn
dolnych zapobiega rozwojowi przelwklej niewydolnosci zylnej, w tym najbardziej
zaawansowanemu stadium jakim jest owrzodzenie zylne goleni.

Lekarz przedstawit mi réznice pomiedzy réznymi metodami leczenia mojej choroby i
podkreslit, ze zabiegi wewnatrzzylne cechuja si¢ najwyzsza skutecznoscig leczenia oraz
charakteryzuja si¢ mniejsza liczba powiktan w stosunku do tradycyjnej chirurgii. Lekarz
wyjasnil, ze jesli nie zdecyduj¢ si¢ na leczenie, choroba moze postepowac, moze dojs¢ do
nasilenia dolegliwosci i objawdw. Rezygnacja z leczenia zylakow konczyn dolnych moze
doprowadzi¢ do rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej. Obecnos$¢ zylakow sprzyja
takze powstawaniu zakrzepicy zylne;.

Postepowanie po zabiegu wewnatrzzylnym:
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W okresie pooperacyjnym zalecamy:

a) stosowanie ponczochy uciskowej o II stopniu ucisku bez przerwy przez 48 godzin a
nastepnie stosowanie jej w ciggu dnia przez 3-4 tygodni,

b) stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej pod postacig iniekcji podskornych
heparyn drobnoczasteczkowych w dawce profilaktycznej przez 7 dni,

c) kontrol¢ po tygodniu, miesigcu, 3 i 6 miesigcach, podczas kontroli wykonujemy badanie
USG Doppler w celu oceny skutecznos$ci zabiegu i podjecia ewentualnej decyzji o
rozszerzeniu leczenia.

Pacjent po zabiegu nie odczuwa istotnych dolegliwo$ci bolowych, a w miejscu naktucia
moze pozosta¢ niewielka blizna, zyta wtdknieje a zylaki ulegajg zanikowi w okresie od 3
do 6 miesigcy. Czasami, jezeli zylaki nie zanikng lub zmniejszg si¢ w stopniu
niezadowalajagcym, leczenie nalezy rozszerzy¢, o czym decyduje lekarz wspdlnie z
Pacjentem.

Opcje leczenia:

Lekarz przedstawit mi réznice pomiedzy ré6znymi metodami leczenia mojej choroby i
podkreslit, ze zabiegi wewnatrz zylne cechuja si¢ najwyzsza skutecznoscia leczenia oraz
charakteryzuja si¢ mniejszg liczbg powiklan w stosunku do tradycyjnej chirurgii. Lekarz
wyjasnit réwniez, ze jesli nie zdecyduje si¢ na leczenie, choroba moze postepowac, moze
doj$¢ do nasilenia dolegliwosci 1 objawdw. Rezygnacja z leczenia zylakow konczyn
dolnych moze doprowadzi¢ do rozwoju przewleklej niewydolnosci zylnej. Obecnosé¢
zylakéw sprzyja takze powstawaniu zakrzepicy zylne;.

Mozliwo$¢ wystgpienia powiktan

Zostatem(tam) rowniez poinformowany(a) o mozliwych powiklaniach tej procedury.
Powiklania, ktére zdarzaja si¢ najczesciej to dolegliwosci bolowe, podbiegniecia krwawe,
wybroczyny, krwiaki, stwardnienie w przebiegu leczonej zyty, miejscowy obrzgk, poszerzenie
drobnych naczyn zylnych w okolicy leczonej zyly. Powazniejsze powiklania zdarzajg si¢
rzadziej, s3 to np. zakrzepica zylakow, parastezje, uszkodzenia nerwow, przebarwienia,
oparzenia skory, zakrzepica dystalnych (obwodowych) zyl glebokich. Powiktania te najczesciej
ustepuja samoistnie, mogg wymagac zastosowania lekow przeciwbolowych lub masci
zawierajacych niesterydowe leki przeciwzapalne. Bardzo rzadko wystepuja powiklania
powazne, do ktérych zaliczamy zakrzepice zyt gltebokich oraz zator tetnicy ptucnej. Odsetek
tych powiktan nie przekracza 1 % a leczenia wymaga hospitalizacji. Specyficzng dla
omawianych zabiegéw formg zakrzepicy zylnej jest zakrzepica okolicy ujscia operowanej zyty
wywotana energig cieplng (EHIT -Endovenous Heat Induced Thrombosis). W zaleznosci od
stopnia nasilenia wymaga obserwacji, leczenia zachowawczego lub hospitalizacji.

Powiktania takze moga wynikna¢ z reakcji na lek uzyty do znieczulenia-lidokainy.

Objawy niepozadane dziatania lidokainy do najczesciej parestezje i dretwienia wokot ust oraz
w obrebie ragk, zwolnienie mowy, niepokoj, euforia, sennos¢, uczucie leku, zaburzenia pamigci,
rzadziej] wystepuja nudnosci, wymioty, drzenia mig¢sniowe, zaburzenia $wiadomos$ci, w
przypadku przedawkowania bradykardia, dekompensacja krazenia, omdlenie a w skrajnie
cigzkich przypadkach zatrzymanie czynnosci serca.
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Reakcje alergiczne po zastosowaniu lidokainy wystepuja niezwykle rzadko i zwykle maja
charakter zmian skornych, pokrzywki, obrzekdéw, objawdw anafilaktoidalnych. Aby zapobiec
wystapieniu opisanych objawoéw stosujemy stezenie 0,1% lidokainy i podajemy minimalng
wymagang ilo$¢ leku pod kontrola USG w bezposrednie otoczenie leczonej zyty.

Bardzo rzadko zdarza si¢, ze zastosowanie leczenie nie doprowadzi do zamknigcia zyly lub po
pewnym czasie dojdzie do jej ponownego udroznienia (rekanalizacji). Decyzj¢ o dalszym
postepowaniu podejmujemy po indywidualnej i szczegdtowej analizie.

Jestem $wiadomy, ze wykonanie zabiegu nie zapewnia wyleczenie. Proponowany zabieg nie
jest przyczynowym leczeniem niewydolnosci zylnej, poniewaz jej objawy moga wystapi¢ w
r6znych zytach w réznym okresie czasu. Dlatego po operacji moga znowu pojawi¢ si¢ zylaki
konczyn dolnych wywolane przez niewydolno$¢ innych zyl, obecnie zdrowych np.
odstrzatkowej czy zyt przeszywajacych. Lekarz zapewniat takze, ze dotozy staran, by uniknaé
powiktan ale ze nie ma mozliwosci catkowitego uchronienia mnie od potencjalnych powiktan.

Konieczno$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego podczas jego trwania

W czasie zabiegu operacyjnego lekarz moze stwierdzi¢ istnienie szczeg6lnych i trudnych do
przewidzenia okoliczno$ci, ktére moga wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie
planowanego zabiegu. Lekarz poinformowat mnie o takiej mozliwosci.

Oswiadczenie Pacjenta

W pelni zrozumiatem(tam) informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem, oswiadczam, ze spetnione zostaly moje wymagania co do informacji na
temat rozpoznania, metod leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw 1 powiktan
zwigzanych z tym zabiegiem.

Uwazam, ze mam odpowiednig wiedze, na ktorej mogg opiera¢ wyrazenie Swiadomej zgody na
przeprowadzenie zabiegu laserowego zamkniecia zyly. Jestem Swiadom(a), ze w czasie zabiegu
operacyjnego lekarz moze stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych 1 trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore mogag wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie planowanego zabiegu.
Niniejszym wyrazam zgod¢ na powyzsze dzialania, o ile beda one konieczne i1 niezbedne do
osiggniecia celu zdrowotnego zaloZzonego przy przystgpowaniu do wykonania operacji lub
ratowania mojego zycia.

Warszawa, ,
Data i godzina podpis Lekarza podpis Pacjenta
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