G1-F53
Swiadoma zgoda pacjenta na Wydanie: 1
DT MEDICUS przeprowadzenie wewnatrzzylnej ablacji
(entrum Diagnostyczno - Terapeutyczne MEDICUS $p. 2 0.0, Iaserowej EVLT (endovenous laser treatment) Wazne od: 17.05.2023
Kategoria jawnosci: Niniejszy dokument jest wiasnoscig CDT Medicus Sp. z 0.0. Strona: 1 z 5
I (CHRONIONE) Wszelkie prawa zastrzezone. )
Pieczatka jednostki organizacyjnej Numer historii choroby

1. Nazwisko i imie pacjenta

2. PESEL

I. INFORMACJE OGOLNE.
Doktor Tomasz Pelak wyjasnit mi istote mojej choroby. Zyly odpowiedzialne sa za transport krwi z
tkanek do serca, zatem w zytach konczyn dolnych krew musi ptyna¢ do géry wbrew grawitacji. Aby
przeptyw ten odbywat sie¢ we wlasciwym kierunku (do serca) zyly wyposazone sg w zastawki
zapobiegajace jej cofaniu si¢. Wynikiem nieprawidtowej funkcji zastawek zylnych jest niewydolnos§¢
zyt z odwroceniem w nich kierunku przeptywu krwi (refluksem), a w efekcie pogorszniem powrotu
krwi z konczyn dolnych. Cofanie si¢ i1 zastdj krwi powoduja rozciagnigcie zyl i ucieczke czesci pltynu z
nich do otaczajacych tkanek. To prowadzi do powstania objawow, ktore obejmuja w szczegdlnosci:
- uczucie cigzkosci 1 bol konczyn dolnych nasilajgce si¢ w pozycji stojacej lub siedzacej,
- nocne skurcze migsni,
- obrzeki stop, okolicy kostek 1 goleni,
- pajaczki zylne, poszerzenia zyt, zylaki,
- zmiany troficzne skory goleni: przebarwienia, wyprysk zylny, lipodermatoskleroza,
- owrzodzenia Zylne,
- krwawienie z zylakow konczyn dolnych.

Il. METODY LECZENIA ZABIEGOWEGO.
* Tradycyjne leczenie chirurgiczne w postaci usuni¢cia (wyrwania) zyly,
« Skleroterapia — ablacja chemiczna.
* Wewnatrzzylna ablacja termiczna (EVLT, EVRF).
* Klejenie zyt klejem medycznym (cyjanakrylat).

I11. PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO ZABIEGU.
Do zabiegu EVLT nie trzeba si¢ przygotowywaé w szczeg6lny sposob. Nalezy zglosi¢ si¢ na Izbe
Przyje¢ Szpitala Medicus ok. 30 minut przed wyznaczong godzing zabiegu. Nie trzeba by¢ na czczo.
Nalezy zazy¢ stosowane na state leki.
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Rano nalezy si¢ wykapac, po kapieli nie smarowac ciata balsamami lub podobnymi kosmetykami, nie
naktada¢ makijazu lub usung¢ go przed zabiegiem. Przed zabiegiem nalezy zdja¢ wszystkie ozdoby,
bizuterie, zegarek.

Nalezy przynie$¢ ze soba:

wyniki badan przed zabiegowych jesli byty zalecone,
¢ niniejszg informacj¢ otrzymang przy kwalifikacji do zabiegu,

dotychczasowa dokumentacj¢ medyczna,

szlafrok i kapcie.
UWAGA!  Nie goli¢ samodzielnie okolicy operowanej w dniu zabiegu.
Prosimy o pozostawienie w domu rzeczy warto$ciowych m.in. bizuterii.

IV. OPIS ZABIEGU EVLT.

Lekarz wytlumaczyt mi podstawy zabiegow wewnatrzzylnych. EVLT jest metoda nieoperacyjnego
leczenia zylakow konczyn dolnych polegajaca na termicznym zamknigciu niewydolnego naczynia
zylnego przy pomocy energii §wiatla emitowanego przez laser, dostarczanej za posrednictwem
$wiattowodu wprowadzonego do wnetrza zyly zasilajacej zylaki. W wyniku zabiegu niewydolne zyty
przestaja by¢ drozne 1 zanikaja. Krew z obszaru drenazu zamknietej zyty odptywa do serca zdrowymi
naczyniami zylnymi, w tym uktadem zyt glgbokich. Zlikwidowanie niewydolnych zyt nie powoduje
niepozadanych nastepstw, poniewaz zyly te nie spetniaja swojej funkcji, a ich pozostawienie moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia.

Zabieg wewnatrzzylny przeprowadzany jest w sterylnych warunkach przy zastosowaniu
jednorazowego sprze¢tu i prowadzony jest pod kontrolg ultrasonografii. Najpierw wykonujemy
przezskorne naktucie zyly igla 1 wprowadzenie wtokna swiattowdowego do $wiatla zyty
powierzchownej. Skéra przed naktuciem zostaje znieczulona, rzadko wymaga nacigcia na dtugosci ok.
1-1,5 mm, wprowadzenie widkna jest zazwyczaj bezbolesne. Nastepnie wykonujemy miejscowe
znieczulenie nasickowe (tumescencyjne) — jest to znieczulenie tylko poddanej zabiegowi okolicy ciata,
gdzie ptyn znieczulajacy podawany jest do obszaru wokot leczonej zyty z kilku naktu¢ igta. Ptyn
znieczulajacy to roztwor lidokainy buforowany dwuweglanem sodu, najczesciej podajemy go w iloSci
do 10 ml na 1 cm dtugosci leczonej zyty. Powoduje to zarowno znieczulenie jak i zacis$nigcie si¢ Zyty
na widknie, co zapewnia jego kontakt ze §ciang leczonej zyly. Nastepnie wycofujac widkno dokonuje
si¢ aplikacji energii §wiatta laserowego, ktora ulega transformacji do energii cieplnej prowadzacej do
zamknigcia §wiatla zyty. Nadmiar energii pochtaniany jest przez ptyn znieczulajacy.

Lekarz wyjasnit mi korzy$ci z zastosowania zabiegu wewnatrzzylnego. Zabieg jest maloinwazyjny,
przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym przy zastosowaniu niezbednej ilosci leku
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Znieczulajacego. Praktycznie nie ogranicza codziennej aktywnosci zyciowej pacjenta. Po zabiegu
nastapi poprawa lub ustgpienie objawow niewydolnosci zylnej. W zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby moze doj$¢ do ustgpienia lub zmniejszenia dolegliwosci bolowych,
zmniejszenia obrzekéw, zmniejszenia lub zaniku zylakoéw, zmniejszenia nasilenia zmian skornych,
wyleczenia owrzodzenia zylnego. Leczenie zylakow konczyn dolnych zapobiega dalszemu rozwojowi
przewlektej niewydolnosci zylnej, w szczegolnosci zaawansowanemu stadium jakim jest owrzodzenie
zylne goleni.

Lekarz przedstawit mi réznice pomiedzy réznymi metodami leczenia mojej choroby i podkreslit, ze
zabiegi wewnatrzzylne cechujg si¢ najwyzsza skutecznos$cig leczenia oraz charakteryzuja si¢ mniejsza
liczba powiktan w stosunku do tradycyjnej chirurgii. Lekarz wyjasnil mi rowniez, ze jesli nie
zdecyduje si¢ na leczenie, choroba moze postgpowac, moze doj$¢ do nasilenia dolegliwosci 1
objawow. Rezygnacja z leczenia zylakow konczyn dolnych moze doprowadzi¢ do dalszego rozwoju
przewlektej niewydolnos$ci zylnej. Obecno$¢ zylakdw sprzyja takze powstawaniu zakrzepicy zylne;.

V. PO ZABIEGU.
Na miejsce wklucia zaktada si¢ opatrunek, w znacznej czgéci przypadkow na konczyne zaktadana jest
ponczocha o stopniowanym ucisku — pierwszy raz nalezy ja zdja¢ nastepnego dnia wieczorem. Pacjent
opuszcza szpital bezposrednio po zabiegu. Przed powrotem do domu zalecany jest 30 minutowy
spacer.

Dziatanie znieczulenia miejscowego utrzymuje si¢ od kilku do kilkunastu godzin. Po jego ustapieniu
zazwyczaj nie wystepuje bol pozabiegowy — wigkszos¢ pacjentéw odczuwa jedynie nieistotny
dyskomfort wzdtuz leczonego naczynia, cz¢$¢ nie odczuwa zadnych dolegliwosci, a jedynie niewielka
cz¢$¢ odczuwa tagodny lub umiarkowany bol. W przypadku wystapienia bolu, ktory bylby dokuczliwy
mozna doraznie zazy¢ dowolny lek przeciwbdlowy.

Zwykle zalecone jest stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej pod postacig iniekcji podskornych
heparyn drobnoczasteczkowych w dawce profilaktycznej do 7 dni.

Pierwsza wizyta kontrolna odbywa si¢ ok. 7 dni po zabiegu (wizyta ta jest bezplatna).
Pacjent w okresie pooperacyjnym ma zapewniony telefoniczny kontakt z lekarzem.

W miejscu naklucia moze pozosta¢ niewielka blizna. Poddana ablacji zyta wtoknieje, a zwigzane z nig
zylaki ulegaja zanikowi lub zmniejszeniu w okresie od 3 do 6 miesigcy. Jezeli zylaki nie zanikng lub
zmniejszg si¢ w stopniu niezadowalajacym, leczenie nalezy rozszerzy¢. Wtedy doktor Tomasz Pelak
najczesciej proponuje wykonanie echoskleroterapii piankowe;.

VI. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN
Pomimo najwyzszej skutecznosci 1 bezpieczenstwa oraz minimalnie inwazyjnego charakteru EVLT
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obcigzona jest, jak kazda metoda leczenia, ryzykiem nawrotu zylakow oraz powiktan. Zostatem
poinformowany o mozliwych powiktaniach tej procedury:

- czgstych, ale nieistotnych klinicznie — staby lub umiarkowany bol, wybroczyny i podbiegnigcia
krwawe, krwiaki, przejsciowe stwardnienie na przebiegu zyly, przebarwienia, poszerzenie drobnych
naczyn zylnych w okolicy leczonej zyty,

- rzadkich, bardziej istotnych klinicznie — uszkodzenie nerwow towarzyszacych leczonej zyle,
parestezje, zakrzepica zylakdw, zakrzepica zyt glgbokich i zatorowo$¢ ptucna, oparzenie skory,
ogniskowa martwica skory, infekcja, przetoka tetniczo-zylna.

Znaczna cze$¢ powiktan ustepuje samoistnie, moga wymagac zastosowania lekéw przeciwbdlowych
lub masci zawierajacych niesterydowe leki przeciwzapalne. Bardzo rzadko wystepuja powiklania
powazne. Odsetek tych powiktan nie przekracza 1%, a leczenie moze wymaga¢ hospitalizacji.
Specyficzng dla omawianych zabiegdow forma zakrzepicy zylnej jest zakrzepica okolicy ujécia
zamykanej zyly wywotana energig cieplng (EHIT — Endovenous Heat Induced Thrombosis). W
zalezno$ci od stopnia nasilenia wymaga obserwacji, leczenia zachowawczego lub hospitalizacji.
Powiktania moga takze wynikna¢ z reakcji na lek uzyty do znieczulenia — lidokaing. Objawy
niepozadane dzialania lidokainy to parestezje i dretwienia wokot ust oraz w obrebie rak, zwolnienie
mowy, niepokdj, euforia, sennos¢, uczucie leku, zaburzenia pamigci, rzadziej nudno$ci, wymioty,
drzenia mig$niowe, zaburzenia §wiadomosci, w przypadku przedawkowania bradykardia,
dekompensacja krazenia, omdlenie, w skrajnie cigzkich przypadkach zatrzymanie czynnosci serca.
Reakcje alergiczne po zastosowaniu lidokainy wystepuja niezwykle rzadko i1 zwykle maja

charakter zmian skornych, pokrzywki, obrzgkow, objawow anafilaktoidalnych. Aby zapobiec
wystgpieniu opisanych objawow podajemy minimalng potrzebng ilo$¢ leku pod kontrola USG w
bezposrednie otoczenie leczonej zyly.

Bardzo rzadko zdarza si¢, ze zastosowane leczenie nie doprowadzi do zamknig¢cia zyly lub po pewnym
czasie dojdzie do jej ponownego udroznienia (rekanalizacji). Decyzje¢ o dalszym postepowaniu
podejmujemy po indywidualnej i szczegdlowej analizie.

Jestem $wiadomy, ze wykonanie zabiegu nie zapewnia wyleczenia. Proponowany zabieg nie jest
przyczynowym leczeniem niewydolnos$ci zylnej, poniewaz jej objawy moga wystapi¢ w roznych
zytach w ro6znym okresie czasu. Dlatego po operacji moga znowu pojawic si¢ zylaki konczyn dolnych
wywolane przez niewydolno$¢ innych zyl, obecnie zdrowych. Lekarz zapewnit takze, ze dotozy staran
by unikng¢ powiklan, ale Zze nie ma mozliwos$ci catkowitego uchronienia mnie od ich potencjalnego
wystapienia.
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VII. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS
JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego lekarz moze stwierdzi¢ istnienie szczegoélnych i trudnych do
przewidzenia okolicznosci, ktére moga wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstgpnie planowanego
zabiegu. Lekarz poinformowat mnie o takiej mozliwosci.

VIIL. OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostalam(-em) poinformowana(-y) o celu, przebiegu, efektach oraz mozliwych
skutkach ubocznych 1 powiktaniach zabiegu wewnatrzzylnej ablacji laserowej, jak rowniez o
alternatywnych sposobach leczenia. Miatam(-em), mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatam(-em) na
nie odpowiedzi. Otrzymane informacje sa dla mnie zrozumiate 1 wyczerpujace.

Oswiadczam, ze spetnione zostaly moje wymagania co do informacji na temat rozpoznania, metod
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw i powiktan zwigzanych z tym zabiegiem.
Uwazam, ze mam odpowiednig wiedze, na ktorej moge opiera¢ wyrazenie §wiadomej zgody na
przeprowadzenie zabiegu EVLT.

Oswiadczam, Ze nie zataitam(-em) zadnych informacji o stanie mojego zdrowia i1 przyjmowanych
lekach.

Wyrazam zgode na prowadzenie dokumentacji fotograficznej/wideo do wykorzystania w zakresie
mojego dalszego leczenia, jak rowniez do celow naukowych lub edukacyjnych.

Wyrazam zgode¢ na wykonanie przez doktora Tomasza Pelaka zabiegu wewnatrzzylngo zamknigcia
yy o _______
_____________________________________ przy uzyciu wewnatrzzylnej
ablacji laserowej laserem diodowym o dtugosci fali 1470 nm oraz wiokna radialnego/2-radialnego.
W czasie zabiegu lekarz moze stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych 1 trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore moga wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie planowanego zabiegu.
Niniejszym wyrazam zgode¢ na powyzsze dzialania, o ile beda one konieczne 1 niezbedne do
osiggniecia celu zdrowotnego zatozonego przy przystepowaniu do wykonania zabiegu lub ratowania
mojego zycia.

Data zabiegu

Data i podpis pacjenta

Data i podpis lekarza




