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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG OPERACYJNY ZYLAKOW KONCZYN
DOLNYCH METODA KLASYCZNA

Nazwisko i imie Pacjenta:
PESEL/ data urodzenia:
Nr historii choroby:

Osoba upowazniona do wyrazenia zgody:

Opis proponowanego zabiegu operacyjnego:

Celem proponowanego Panu/i zabiegu jest likwidacja zrodet patologicznego przecieku krwi z uktadu
2yt gtebokich do uktadu zyt powierzchownych koriczyn dolnych, a w konsekwencji ograniczenie ryzyka
rozwoju/ nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich, zatoru ptuc, zakrzepowego zapalenia zyt, owrzodzenia
zylnego, zmniejszenie dolegliwosci takich jak: obrzeki, kurcze miesni, ciezkos¢ i zmeczenie nég, a takze
poprawa wygladu konczyny.

Leczenie operacyjne zylakdéw konczyn dolnych metodg klasyczng obejmuje stripping zyty
odpiszczelowej lub odstrzatkowe] i miniflebectomi. Zabieg polega na nacieciu skéry w pachwinie, na
udzie i goleni, a nastepnie usunieciu, lub podwigzaniu niewydolnych zyt i zylakéw oraz podwigzaniu
niewydolnych perforatorow.

Przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym i sedacji anestezjologicznej. Przy prawidtowym
przebiegu pooperacyjnym czas hospitalizacji w klinice wynosi wynosi od kilku do 24 godzin. Po
operacji konieczna jest stata profilaktyka przeciwzylakowa i utrzymanie uciskowego opatrunku na
operowanej koniczynie do czasu wizyty kontrolne;j.

Mozliwe powiktania zwigzane z proponowanym zabiegiem operacyjnym:

Zaden zabieg operacyjny nie jest catkowicie wolny od ryzyka. Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub $miertelne
powikfania zdarzajg sie rzadko, jednak nigdy nie mozna ich wykluczyé. Do mozliwych powiktan
zwigzanych z proponowanym Panu/i zabiegiem operacyjnym nalezg:

*  Krwiaki

*  Przeros$nieta blizna lub bliznowiec

* Zaburzenia czucia w okolicy rany pooperacyjne;j

*  Wyciek chtonki z rany pooperacyjne;j

* Zakazenie rany pooperacyjnej

* Martwica skéry

* Zaburzenia rytmu serca

* Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych

* Niepozadane dziatania lekdéw- wysypka, uczulenie, reakcja anafilaktyczna, wstrzas
* Zakrzepica zyt gtebokich

* Zator tetnicy ptucnej
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* Niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa, zawat miesnia sercowego
* Objawy ze strony centralnego uktadu nerwowego
* Inne rzadkie, trudne do przewidzenia powikfania, ze zgonem wiacznie

Wymieniono wiekszos$¢ nastepstw i powiktan, ktére mogg wystapic, ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowg anatomiag
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwos$ciami nalezy zgtaszac
sie do lekarza prowadzacego.

W czasie zabiegu mozna stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci,
ktore mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanego zabiegu.

Wydanie z dnia:
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