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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
PRZEPROWADZENIE ZABIEGU WEWNATRZZYLNEGO - EVLT

IMIE I NAZWISKO PACIENTAL: ..ottt s ssssssas e sassas s sssssa s ssssassassss sssasssesss sassss asssssasssas sas sussnasansssases

Wyrazam zgode na wykonanie przez Dr i jego wspodtpracownikow
zabiegu zamkniecia zyty przy uzyciu jednej z
nastepujgcych metod:

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

2) Termiczna ablacja zyt indukowana pradem o czestotliwosci fal radiowych przy uzyciu
generatora i wtékna , Zwanego dalej zabiegiem
wewnatrzzylnym.

I.  OPIS CHOROBY

Dr wyjasnit mi istote mojej choroby. Niewydolnos$¢ zyt powierzchownych
jest wynikiem nieprawidtowej funkcji zastawek zylnych, co prowadzi do powstania
odwrdéconego kierunku przeptywu krwi w zytach, czyli refluksu a nastepnie do
nieprawidtowego powrotu krwi z koriczyn dolnych do serca. Refluks i zastoj krwi powodujg
rozciggniecie zyt i ucieczke czesci krwi z zyt do otaczajgcych tkanek. To prowadzi do powstania
objawdéw niewydolnosci zylnej, ktore obejmujg w szczegdlnosci:

a) uczucie ciezkosci lub bdl koriczyn dolnych nasilajacy sie po przyjmowaniu pozycji
stojgcej lub siedzace] przez dtuzszy czas, skurcze nocne

b) obrzeki stép, okolicy kostek i goleni

c) pajaczki zylne, poszerzenia zyt a nastepnie zylaki

d) zmiany troficzne skéry goleni: przebarwienia, wyprysk zylny, lipodermatoskleroza

e) owrzodzenia zylne

f) krwawienie z zylakdw konczyn dolnych



METODY
LECZENIA

e Kompresjoterapia - noszenie wyrobdw uciskowych,

e Tradycyjne leczenie chirurgiczne (w drodze usuniecia zyty),
e Skleroterapia (ablacja chemiczna),

e Zabieg wewnatrzzylny

OPIS ZABIEGU WEWNATRZZYLNEGO

Lekarz wyttumaczyt mi podstawy zabiegdw wewnatrzzylnych. W wyniku zabiegu
niewydolne zyty przestajg by¢ drozne i zanikajg. Krew z obszaru drenazu zamknietej
zyty odptywa do serca uktadem zyt gtebokich. Usuniecie niewydolnych zyt nie powoduje
niepozadanych nastepstw, poniewaz zyly te nie spetniajg swojej funkcji a wrecz ich
pozostawienie moze stanowic zagrozenie dla zdrowia.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu:

Do os$rodka przyjmowany jest w godzinach popotudniowych, wskazana jest obecnos¢
osoby towarzyszace] pacjentowi. Pacjent bez choréb wspdtistniejgcych nie wymaga
szczegblnego przygotowania do zabiegu wewnatrzzylnego. Pacjenta z chorobami
wspotistniejgcymi  prosimy o przedstawienie konsultacji internistycznej lub
kardiologicznej uwzgledniajgcej wykonanie zabiegu wewnatrzzylnego w znieczuleniu
miejscowym. W przypadku wspotistnienia chordb zwigzanych z zaburzeniami
krzepniecia krwi prosimy o oznaczenie grupy krwi, morfologii oraz parametrow
krzepniecia. W dniu zabiegu pacjent moze zje$¢ $niadanie oraz przyjgé wszystkie leki,
ktérymi aktualnie jest leczony z powodu choréb wspétistniejgcych. Pacjent powinien
zapewnic sobie opieke osoby trzeciej w dobie pooperacyjne;j.

Przeprowadzenie zabiegu:

Zabieg wewnatrzzylny przeprowadzany jest w sterylnych warunkach przy
zastosowaniu jednorazowego sprzetu i prowadzony jest pod kontrolg ultrasonografii.
Najpierw wykonujemy przezskérne naktucie zyty igtag i wprowadzenie widkna do
Swiatta zyty powierzchniowej. Skéra przed naktuciem zostaje znieczulona i czasem
wymaga naciecia na dtugosci ok. 1-1, 5 mm, samo wprowadzenie wtdkna jest
bezbolesne. Nastepnie wykonujemy znieczulenie tumescencyjne podajagc w drodze
kilkukrotnych naktu¢ ptyn znieczulajgcy do obszaru wokét leczonej zyty. Ptyn
znieczulajacy to 0,1% roztwor lidokainy buforowany dwuweglanem sodu, najczesciej
podajemy go w ilosci 10 ml na 1 cm diugosci leczonej zyly. Powoduje to zaréwno
znieczulenie, jak i obkurczenie sie zyty na wtdknie, co zapewnia lepszy kontakt wtékna
ze sciang leczonej zyty. Nastepnie wycofujgc wtékno dokonuje sie przy uzyciu energii
cieplnej zamkniecia sSwiatta zyty. Nadmiar energii pochtaniany jest przez ptyn
znieczulajacy. Po zabiegu na miejsce wktucia zaktada sie opatrunek a na operowang
koniczyne ponczoche uciskows.

Pacjent opuszcza nasz osrodek bezposrednio po zabiegu.

Lekarz wyjasnit mi korzysci z zastosowania zabiegu wewnatrzzylnego. Zabieg jest
matoinwazyjny, przeprowadzony jest w znieczuleniu miejscowym przy zastosowaniu
niezbednej ilosci leku znieczulajgcego. Praktycznie nie ogranicza codziennej
aktywnosci zyciowej pacjenta. Po zabiegu nastgpi poprawa lub ustgpienie objawdéw
niewydolnosci zylnej.



W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby moze dojs¢ do ustgpienia lub zmniejszenia
dolegliwosci bélowych, zmniejszenia obrzekéw, zmniejszenia lub zaniku zylakéw, zmniejszenia
nasilenia zmian skérnych, wyleczenia owrzodzenia zylnego. Leczenie zylakdw koriczyn dolnych
zapobiega rozwojowi przewlektej niewydolnosci zylnej, w tym najbardziej zaawansowanemu
stadium jakim jest owrzodzenie zylne goleni.

Lekarz przedstawit mi rdéznice pomiedzy réinymi metodami leczenia mojej choroby i
podkredlit, ze zabiegi wewnatrzzylne cechujg sie najwyzszg skutecznoscig leczenia oraz
charakteryzujg sie mniejszg liczbg powiktan w stosunku do tradycyjnej chirurgii. Lekarz
wyjasnit mi réwniez, ze jesli nie zdecyduje sie na leczenie, choroba moze postepowaé, moze
dojs¢ do nasilenia dolegliwosci i objawdw. Rezygnacja z leczenia zylakdw koriczyn dolnych
moze doprowadzi¢ do rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej. Obecnos¢ zylakdw sprzyja
takze powstawaniu zakrzepicy zylnej.

Postepowanie po zabiegu wewnatrzzylnym

W okresie pooperacyjnym zalecamy:

e stosowanie ponczochy uciskowej o Il stopniu ucisku bez przerwy przez 48
godzin a nastepnie w ciggu dnia przez 4 tygodnie,

e stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej pod postacig iniekcji podskérnych
heparyn drobnoczgsteczkowych w dawce profilaktycznej przez 7 dni,

e kontrole po tygodniu, miesigcu, 3 i 6 miesigcach, podczas kontroli wykonujemy
badanie USG Doppler w celu oceny skutecznosci zabiegu i podjecia ewentualnej
decyzji o rozszerzeniu leczenia.

e Pacjent w okresie pooperacyjnym ma zapewniony telefoniczny kontakt z

lekarzem.

Pacjent po zabiegu nie odczuwa istotnych dolegliwosci bolowych a w miejscu naktucia moze
pozosta¢ niewielka blizna, zyta wtéknieje a zylaki ulegajg zanikowi w okresie od 3 do 6
miesiecy. Czasami, jezeli zylaki nie zanikng lub zmniejszg sie w stopniu niezadowalajgcym,
leczenie nalezy rozszerzyé.

Dr wtedy najczesciej proponuje wykonanie echoskleroterapii piankowe;j.

Opcje leczenia:

Lekarz przedstawit mi réznice pomiedzy réznymi metodami leczenia mojej choroby i
podkreslit, ze zabiegi wewnatrzzylne cechuja sie najwyzszg skutecznoscig leczenia oraz
charakteryzujg sie mniejszg liczbg powiktan w stosunku do tradycyjnej chirurgii. Lekarz
wyjasnit mi réwniez, ze jesli nie zdecyduje sie na leczenie, choroba moze postepowad,
moze doj$é do nasilenia dolegliwosci i objawdw. Rezygnacja z leczenia zylakow
konczyn dolnych moze doprowadzi¢ do rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej.
Obecnosc zylakdéw sprzyja takze powstawaniu zakrzepicy zylnej.

IV. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKtAN

Zostatem réwniez poinformowany o mozliwych powiktaniach tej procedury. Powiktfania, ktore
zdarzajg sie najczesciej to dolegliwosci bdlowe, podbiegniecia krwawe, wybroczyny, krwiaki,
stwardnienie w przebiegu leczonej zyty, miejscowy obrzek, poszerzenie drobnych naczyn
zylnych w okolicy leczonej zyty. Powazniejsze powiktania zdarzajg sie rzadziej, sg to: zakrzepica
zylakow, parastezje, uszkodzenia nerwéw, przebarwienia, oparzenia skory, zakrzepica
dystalnych zyt gtebokich.



Powikfania te najczesciej ustepujg samoistnie, mogg wymagac zastosowania lekow
przeciwbdlowych lub masci zawierajacych niesterydowe leki przeciwzapalne. Bardzo rzadko
wystepujg powiktania powazne, do ktérych zaliczamy zakrzepice zyt gtebokich oraz zator
tetnicy ptucnej. Odsetek tych powiktan nie przekracza 1% a leczenie wymaga hospitalizacji.
Specyficzng dla omawianych zabiegédw 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.

Powikfania takze mogg wyniknga¢ z reakcji na lek uzyty do znieczulenia-lidokainy. Objawy
niepozgdane dziatania lidokainy to najczesciej parestezje i dretwienia wokét ust oraz w
obrebie rgk, zwolnienie mowy, niepokdj, euforia, sennosé, uczucie leku, zaburzenia pamieci,
rzadziej wystepujg nudnosci, wymioty, drzenia miesniowe, zaburzenia Swiadomosci, w
przypadku przedawkowania bradykardia, dekompensacja krgzenia, omdlenie a w skrajnie
ciezkich przypadkach zatrzymanie czynnosci serca.

Reakcje alergiczne po zastosowaniu lidokainy wystepuja niezwykle rzadko i zwykle maja
charakter zmian skérnych, pokrzywki, obrzekdw, objawdw anafilaktoidalnych. Aby zapobiec
wystgpieniu opisanych objawdéw stosujemy stezenia 0,1% lidokainy i podajemy minimalng
wymagang ilos¢ leku pod kontrolg USG w bezposrednie otoczenie leczonej zyly.

Bardzo rzadko zdarza sie, ze zastosowane leczenie nie doprowadzi do zamkniecia zyty lub po
pewnym czasie dojdzie do jej ponownego udroznienia (rekanalizacji). Decyzje o dalszym
postepowaniu podejmujemy po indywidualnej i szczegétowej analizie.

Jestem Swiadomy, ze wykonanie zabiegu nie zapewnia wyleczenia. Proponowany zabieg nie
jest przyczynowym leczeniem niewydolnosci zylnej, poniewaz jej objawy moga wystgpi¢ w
réznych zytach w réznym okresie czasu. Dlatego po operacji mogg znowu pojawic sie zylaki
koriczyn dolnych wywotane przez niewydolnosé innych zyt, obecnie zdrowych np.
odstrzatkowej czy zyt przeszywajgcych. Lekarz zapewnit takze, ze dotozy staran, by unikngc
powikfan, ale ze nie ma mozliwosci catkowitego uchronienia mnie od potencjalnych powiktfan.

V. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS JEGO
TRWANIA

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

VI. OSWIADCZENIE PACJENTA

W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z

lekarzem, oswiadczam, ze spetnione zostaty moje wymagania co do informacji na temat
rozpoznania,

metod leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw i powiktan zwigzanych z tym
zabiegiem.

Uwazam, ze mam odpowiednig wiedze, na ktorej moge opierac¢ wyrazenie Swiadomej zgody
na przeprowadzenie zabiegu zamkniecia zyty

przy uzyciu jednej z nastepujacych metod:

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

2) Termiczna ablacja zyt indukowana pradem o czestotliwosci fal radiowych przy uzyciu
generatora Celon



Wyrazam zgode na wykonanie zdje¢/wideo do wykorzystania w zakresie dalszego mojego
leczenia, jak réwniez do celdw naukowych lub edukacyjnych.

Wyrazam zgode na wykonanie przez Dr i jego wspotpracownikéw
zabiegu wewnatrzzylngo zamkniecia zyty:

W czasie zabiegu operacyjnego lekarz moze stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do
przewidzenia okolicznosci, ktére moga wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie
planowanego zabiegu. Niniejszym wyrazam zgode na powyzsze dziafania, o ile bedg one
konieczne i niezbedne do osiggniecia celu zdrowotnego zatozonego przy przystepowaniu do
wykonania operacji lub ratowania mojego zycia.

Data zabiegu

Podpis lekarza

Podpis pacjenta




