FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Operacja zylakow konczyn dolnych.
III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych. Zylakami nazywamy trwale, ograniczone
rozszerzenia zyt powierzchownych, ktore przyjmuja posta¢ widocznych pod skorg balonowatych
uwypuklen. Zylaki konczyn dolnych naleza do najbardziej rozpowszechnionych choréb wérod
dorostych. Ocenia si¢, ze zylakami konczyn dolnych jest dotknigtych 20-50% dorostej populacji.
Przyczyny powstawania zylakéw konczyn dolnych nie zostaty do konca wyjasnione. Przyjmuje sie,
ze etiopatogeneza zylakow jest wieloczynnikowa a najwazniejszg role w ich powstawaniu i
powigkszaniu si¢ odgrywa niewydolno$¢ zastawek zylnych oraz wrodzone lub nabyte ostabienie
$ciany zyl, wywotane zmniejszeniem iloéci elementéw podporowych. Zylaki powstaja w wyniku
zaburzenia rownowagi miedzy ci$nieniem krwi jakie panuje w zylach powierzchownych a
wytrzymatoscig ich S$ciany. Powstawaniu 1 powigkszaniu si¢ zylakéw sprzyja dlugotrwale
przebywanie w pozycji stojacej lub siedzacej, przebyta zakrzepica zyl powierzchownych i/lub
glebokich, liczne cigze, podeszty wiek, zaparcia, uporczywy kaszel, otylo§¢. Niewielkie zylaki w
poczatkowym okresie choroby nie wywohyja zadnych dolegliwosci a chorzy zglaszajg sie do
chirurga z powodow estetycznych. W miarg postgpu choroby pojawiajg si¢: uczucie ciezkosci 1
zmeczenia nog, obrzeki stop 1 goleni, bole kofczyn, przebarwienia skory 1 owrzodzenia w okolicy
getrowej. Nastepstwem nie leczonych zylakow konczyn dolnych jest zwykle przewlekta
niewydolno$¢ zylna mogaca doprowadzi¢ do powstania znacznych obrzekow, zmian troficznych i
owrzodzen zylnych. Stwierdzone u Pana/Pani zylaki konczyn dolnych sg wskazaniem do operacji.
Operacyjne usuni¢cie zylakoéw nalezy do najskuteczniejszych metod leczenia tej choroby.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji
Operacja zylakéw kofczyn dolnych ma na celu usunigcie poszerzonych patologicznie oraz

niewydolnych zyl powierzchownych. Po zakwalifikowaniu do operacji konieczne jest
przeprowadzenie podstawowych badan. Rozleglo$¢ operacji jest zalezna od zaawansowania zmian
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w ukladzie zyt powierzchownych. Rozleglos¢ zmian w Zylach powierzchownych okresla si¢ na
podstawie badania ultrasonograficznego. Wynik tego badania decyduje o wyborze metody leczenia
zylakow. Oprocz badania ultrasonograficznego zyt nalezy oznaczy¢ grupe krwi, morfologie,
parametry krzepnigcia, poziom glukozy, mocznika, kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi oraz
wykona¢ badanie ogdlne moczu. Konieczne jest wykonanie przeswietlenia klatki piersiowej oraz
elektrokardiogramu. Operacje zylakow konczyn dolnych, zaleznie od jej rozleglosci, mozna
wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, przewodowym (doledzwiowym) lub rzadziej w ogolnym.
Znieczulenie ogolne jest bardziej komfortowe, gdyz znosi nie tylko bol ale 1 $wiadomos¢, jest
jednak bardziej obcigzajace dla chorego. Najczgsciej operacje zylakow konczyn dolnych wykonuje
si¢ w znieczuleniu przewodowym, ktore znosi bol réwnie skutecznie jak znieczulenie ogoélne,
stanowi jednak mniejsze obcigzenie dla chorego 1 wywoluje mniej powiklan. Przed operacja
otrzyma Pan/Pani heparyn¢ drobnoczasteczkowa we wstrzyknigciu podskornym jako profilaktyke
zakrzepicy zyt glebokich oraz 1 dawke antybiotyku dozylnie jako profilaktyke zakazen. Podczas
klasycznej operacji zylakow konczyn dolnych usuwa si¢ poszerzone zyly (zylaki) o réznym
umiejscowieniu oraz jedng lub dwie glowne zyly powierzchowne — zyle odpiszczelowa i/lub
odstrzatkowa. O tym, czy gldéwne zyly wymagaja usunigcia decyduje wydolnos¢ ich zastawek
okreslana w badaniu ultrasonograficznym. Usuwanie zylakow, zyty odpiszczelowej i1 odstrzatkowe;j
wymaga zwykle licznych, niewielkich nacie¢ skory. Zylaki usuwa si¢ przy pomocy narzedzi
chirurgicznych lub stosujac sondy schtadzane cieklym azotem do niskiej temperatury. Operacje
konczy zeszycie ran, zalozenie opatrunkow oraz opasek elastycznych. Jes§li operacje
przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym, zwykle chory moze opusci¢ szpital tego samego
dnia. Jesli operacje wykonano w znieczuleniu przewodowym lub ogélnym, chory zwykle moze
opusci¢ szpital nastgpnego dnia. Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pan/Pani wymagat/a kontroli
ambulatoryjnej oraz stosowania ponczochy przeciwzylakowej o I stopniu ucisku przez 6-8 tygodni.
Szwy zdejmuje si¢ zwykle po 7 dniach.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Zylaki koficzyn dolnych mogg by¢ leczone wieloma innymi sposobami.

Wewnatrzzylne zamykanie zyly odpiszczelowe;. Istniejg dwie metody wewnatrzzylnego zamykania
zyty odpiszczelowej: laserem 1 pradem o radiowej czgstotliwosci. Obie wykorzystujg energie
cieplng wytworzong przy zastosowaniu pradu lub $wiatla laserowego do wewnatrzzylnego
zamykania $wiatta niewydolnej zyly odpiszczelowej. Metody te polegaja na wprowadzeniu do
swiatta zyly specjalnych sond, ktore po rozgrzaniu wysuwa si¢ 1 jednoczesnie uszkadza zyte od
wewnatrz powodujac jej zamknigcie.

Leczenie obliteracyjne (skleroterapia). Metoda polega na wstrzykiwaniu do zylakéw lekow, ktorych
zadaniem jest trwale ich zamkniecie (obliteracja). Wskazaniem do leczenia obliteracyjnego sa
teleangiektazje (pajaczki), zylki siatkowate 1 pojedyncze, niewielkie zylaki oraz zylaki nawrotowe.
Leczenie obliteracyjne piang (skleroterapia piang). Metoda polega na wstrzykiwaniu do zylakoéw
lekéw w postaci pianyu (lek wymieszany z powietrzem), ktorych celem jest trwate ich zamknigcie.
Ta metodg leczenia obliteracyjnego mozna stosowaé¢ do zamykania zylakéw i gtdéwnych pni zyt
powierzchownych (zyly odpiszczelowej 1 odstrzalkowej). Obliteracje gldwnych pni zyt
powierzchownych nalezy wykonywac¢ pod kontrolg badania ultrasonograficznego.
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Terapia uciskowa (kompresjoterapia). Jest to zachowawcza, fizykalna metoda leczenia zylakdéw
konczyn dolnych. Polega na stosowaniu podkolanéwek/ponczoch/rajstop lub  opasek
zapewniajacych stopniowany ucisk konczyny dolnej. Wyroby uciskowe musza by¢ dobrane
indywidualnie do kazdej konczyny 1 stosowane stale w ciggu dnia. Celem tej metody leczenia jest
spowolnienie powigkszania si¢ zylakow konczyn dolnych 1 opdZnienie powstania zaawansowanej
postaci przewleklej niewydolnosci zylnej a nie zlikwidowanie zylakow. Wskazaniem do stosowania
tej metody leczenia sg zylaki konczyn dolnych w kazdym stopniu zaawansowania.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczng lub
operacja

Operacja zylakow konczyn dolnych moze wigza¢ si¢ z wystgpieniem wymienionych ponizej
powiktan srodoperacyjnych 1 pooperacyjnych (wczesnych i pdznych):
- zakrzepica zyt glebokich. Objawy zakrzepicy zyt glebokich to obrzgk 1 bol konczyny. Zakrzepica
zyt glebokich moze by¢ powiktana zatorowoscig plucng. Objawami zatorowosci ptucnej mogg by¢
nagta duszno$¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek ci$nienia tetniczego krwi,
przyspieszenie czynno$ci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji serca. Odsetek tych
powiktan nie przekracza !%.
- zakrzepica (zakrzepowe zapalenie) zyt powierzchownych.
- uszkodzenia sgsiednich narzadow (np. tetnicy udowej, zylty udowej, weztdow chtonnych). Ryzyko
wzrasta przy znacznej otyloSci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych, ktérzy
poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w okolicy pachwinowej, u chorych po przebytych
rozlegtych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy.
- uszkodzeniem nerwdw czuciowych w obrebie tydki. Jest powiktanie niegrozne, ale moze by¢
ucigzliwe. Moze prowadzi¢ do przeczulicy lub niedoczulicy skory w obrebie dalszej czgsci
goleni.
- krwawienia $rod 1 pooperacyjnego, przy ktorych zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi;
- zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywolanej np. zatorowos$cia plucng
- zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedluzonego gojenia, a czasem do
powstawania ropni lub przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takze by¢ przyczyng krwotokow
septycznych
- wyciek chlonki z rany pooperacyjnej. Moze trwa¢ dlugo, jest bardzo trudny do leczenia. Przedtuza
gojenie si¢ rany 1 opoznia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyja¢ zakazeniu rany
pooperacyjnej.
- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej);
- uszkodzeniem skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;
- powstaniem duzych, szpecacych 1 przeszkadzajacych blizn, ktére moga powstawaé w przypadku
sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

Wigkszos¢ w/w powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,

przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.
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VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Operacja zylakow konczyn dolnych zapobiega rozwojowi przewlektej niewydolnosci zylnej, w tym
najgrozniejszemu powiklaniu, jakim jest owrzodzenie zylne goleni. Operacja nie jest leczeniem
przyczynowym, dlatego w pdznym okresie po operacji mogg znowu pojawic si¢ zylaki konczyn
dolnych. Do p6znych powiklan nalezg takze szpecace blizny pooperacyjne. Rozwijaja si¢ zwykle u
0soOb, ktére majg sktonno$¢ do zaburzonego gojenia ran w wytwarzaniem bliznowca.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacyjnego leczenia zylakow konczyn dolnych moze doprowadzi¢ do stopniowego
rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej. Objawami przewlektej niewydolnosci zylnej sa:
obrzeki, bol konczyny, zamiany troficzne w dalszej czesci goleni, owrzodzenie zylne. Obecnosé
zylakow sprzyja takze powstawaniu zakrzepicy zyl powierzchownych.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez ..........ccceeeveevcveenneennne. 0 proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, 1z miatem/tam* 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 ponize;j:

Data 1 pOAPIS PACIENLA  ......ntiiiiiiiiie et et e eee e e ste e e sebe e e eete e e erreeeeareeeeaneeeas
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiiieeiiie ettt saae e

Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data 1 pOAPIS PACIENLA  .......tiiiieiiiieeiie ettt e e e e e e sete e e stteeestteeestbeeessbeeenaaeeenaaeeans
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viuiiiiieeiiieeiiee e ee e aae e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie ettt e

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

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.vtiniiiiieeiiieeiiie ettt eaae s
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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