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ZGODA PACJENTA NA ZABIEGSKLEROTERAPII NACZYN ZYLNYCH

(pajaczkéw zylnych, zyt siatkowatych lub zylakow konczyny dolnej)

Data Zabiegu: .. ...

Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicag lekarskg i

stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogdlna o chorobie i koniecznosci zastosowania procedury medycznej w

tym zakresie:

Przyczyng kwalifikacji do zabiegu, ktéry proponujemy Pani/Panu jest obecno$¢ zylakéw
konczyn dolnych rozwijajgcych sie na skutek niewydolnosci zyt i uszkodzenia zastawek
zylnych. Ich powstawaniu i powigkszaniu sig¢ sprzyjajg takie czynniki, jak dtugotrwate
siedzenie i stanie, otyto$é, zaparcia, leczenie hormonalne, cigza oraz przebyta zakrzepica
zylna. Czesto$é wystepowania zylakéw rosnie wraz z wiekiem pacjenta. Niewielkie zylaki
mogg nie dawaé dolegliwoséci. W pézniejszej fazie choroby pojawia sie czesto uczucie
ciezkosci, zmeczenia, bol kohczyn dolnych, obrzek, przebarwienia skory a nawet
owrzodzenia, najczesciej w okolicy dolnych partii goleni. Wystepowanie widocznych w
skorze zylakéw moze wigzac si¢ z niewydolnoscig naczyn zylnych ukrytych gtebiej pod
skorg. W takich przypadkach zabieg moze okazaé sie bardziej rozlegty, niz tylko usuniecie

widocznych zmian.

Stwierdzone u Pana/Pani zylaki kohczyn dolnych sg wskazaniem do operacji. Operacyjne

usuniecie zylakdéw nalezy do najskuteczniejszych metod leczenia tej choroby.

Opis przebiequ proponowanej procedury medycznej:

Leczenie operacyjne zylakow konczyn dolnych ma na celu zlikwidowanie przyczyny ich

powstania oraz ich usuniecie.

O zakresie operacji poinformuje Panig/Pana lekarz na podstawie przeprowadzonych badan
(zwtaszcza USG - Doppler zyt). W zaleznosci od rodzaju stwierdzonej patologii, zabieg
operacyjny moze polegaé na usunieciu jedynie widocznych zylakéw lub tez usunieciu

zylakéw i niewidocznych z zewnatrz naczyn zylnych zaopatrujgcych zylaki. W tym drugim



przypadku konieczne moze by¢ usuniecie lub podwigzanie duzych niewydolnych zyt uktadu
zyt powierzchownych takich, jak zyta odpiszczelowa lub odstrzatkowa oraz (jesli konieczne)
podwigzanie zyt tgczgcych zyly gtebokie z zytami powierzchownymi (perforatorow).
Podwigzanie zyt jest to przeciecie i zamkniecie sSwiatta naczynia poprzez zawigzanie

podwigzki chirurgicznej.

Usuwanie zylakow przeprowadza sie przy pomocy licznych niewielkich nacie¢ skory nad
zylakami stosujgc delikatne narzedzia chirurgiczne. W przypadku problemoéw technicznych
np.: duzych zylakow, szerokich niewydolnych perforatorow, lub tez zmian o charakterze
zapalnym lub pozakrzepowym, ciecia te mogg wymagaé poszerzenia. Jezeli zabieg
obejmuje podwigzanie lub usuniecie zyty odpiszczelowej, wykonywane jest zwykle wieksze
ciecie w pachwinie oraz kolejne mniejsze ciecie (lub ciecia) w przebiegu zyty w okolicy uda,
kolana lub na goleni. W przypadku leczenia zyly odstrzatkowej ciecia wykonywane sg w
dole podkolanowym oraz na goleni. Zyk? odstrzatkowg lub odpiszczelowg usuwa sie czesto
z wykorzystaniem specjalnej sondy, wprowadzanej do swiatta zyty. Operacje konczy
zaopatrzenie ran (jezeli konieczne, takze zatozenie szwow), zatozenie opatrunkéw oraz

wyrobdéw uciskowych.

W przypadku reoperacji zakres zabiegu zalezy od przyczyny wznowy zylakow. Reoperacje
mogg wymagaé wykonania flebektomii (miejscowego usuniecia zylakéw), jak i zabiegéw na
wiekszych zytach uktadu powierzchownego. Ze wzgledu na obecne blizny po
wczesniejszych zabiegach oraz zwykle odmienng anatomie, reoperacje nalezg do zabiegow

trudniejszych i wigzg si¢ z wyzszym ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwo$é wizyt ustala
lekarz opiekujacy si¢ Panig/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspotpraca z lekarzem

po zabiegu operacyjnym.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu

pozabiegowego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powiktan,
zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych, rzadziej wystepujacych,

trudnych do przewidzenia.

Opis innych dostepnych metod leczenia

1. Leczenie farmakologiczne — nie spowoduje znikniecia zylakéw, i w sytuacji, gdy
wskazane jest leczenie zabiegowe, nie powinno go zastepowaé. Gtéwnym wskazaniem do
leczenia farmakologicznego jest obecnos$é takich objawéw, jak bole, uczucie ciezko$ci i

zmeczenia, obrzeki oraz inne objawy towarzyszgce przewlektym chorobom uktadu zylnego.



2. Wewnatrzzylne zamykanie zyly odpiszczelowej lub odstrzatkowej. Metody te

polegajg najczesciej na zamknigciu swiatta zyty na drodze ablacji termicznej. Wykorzystuje
sie energie swiatta lasera, pola magnetycznego o radiowej dtugosci fali lub pary wodne;.
Zabieg polega na wprowadzeniu (poprzez naktucie) do swiatta zyty specjalnych sond, przez
ktére dostarcza sig energig termiczna, ktéra uszkadza sciang zyty powodujac jej zamkniecie

i zwtdknienie. W naszym kraju zadna z metod ablacji termicznych nie jest refundowana.

3. Leczenie obliteracyjne (skleroterapia — ablacja chemiczne). Polega na dozylnym
podaniu srodka, ktory poprzez uszkodzenie srodbtonka i wykrzepianie krwi prowadzi do
zwtoknienia leczonego naczynia. Wskazaniem do tego leczenia sg telangiektazje (pajgczki),
zylaki siatkowate, zylaki oraz zylaki nawrotowe. Mozna w ten sposob leczyC takze
niewydolno$é duzych naczyn zylnych. Podobnie, jak i inne sposoby leczenia, ten sposéb
postepowania wymaga wtasciwego doswiadczenia osoby wykonujgcej. Ostatnio dostepna
jest réwniez metoda umozliwiajgca zamkniecie $wiatta zyty poprzez podanie specjalnego

Srodka (,kleju”) do jej Swiatta. Skleroterapia nie jest w Polsce refundowana.

4. Terapia uciskowa (kompresjoterapia) - polega na stosowaniu  wyrobow
zapewniajgcych stopniowany ucisk kohnczyny dolnej. Metoda ta nie usuwa zylakéw,
powoduje jednak zmniejszenie nadcisnienia zylnego w ukladzie zylnym i tagodzi
dolegliwosci w trakcie jej stosowania. Wyroby uciskowe sg dobierane indywidualnie i
powinny byé stosowane w zalecanej przez lekarza klasie ucisku. Nie sg w Polsce

refundowane w tym wskazaniu.

Dajace sie przewidzieé nastepstwa proponowanego leczenia zabiegowego:

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu operacyjnego w czasie
operadii i po niej moze doj$é do powikfan, ktére przewazanie sg natychmiast rozpoznawane
i leczone. Wymienione powiktania mogg pojawic si¢ w przebiegu pooperacyjnym u kazdego
pacjenta, jednak ich ogdlna czesto$¢é nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u chorych na

cukrzyce, pacjentow powtornie operowanych i osob otytych.

1. Krwiaki i siniaki w skorze i tkance podskornej — przejsciowe, ustgpujg po kilku

tygodniach

2. Przebarwienia skory - w miejscach po zylakach i wykonywania zabiegu (bywajg

obecne przed zabiegiem i narastajg z czasem trwania choroby)

3. Zgrubienia i nacieki zapalne na skoérze i w tkance podskérnej — majg charakter

przejsciowy — mogg jednak pozostawiaé miejscowe zbliznowacenia



4. Krwawienie $rod- i pooperacyjne - w wyjatkowej sytuacji moze wymagaé transfuz;i

krwi, rozszerzenia zabiegu bardzo reoperacji.

5. Zakrzepica zyt powierzchownych - moze dotyczyé podwigzanych lub innych
odcinkow uktadu zylnego — w wiekszosci przypadkéw wigze sie to z miejscowym

bbélem i zaczerwienieniem w przebiegu wyrzepionych zyt

6. Zakazenie rany operacyjnej — niezwykle rzadko, moze jednak prowadzié do
przedtuzonego gojenia, do powstawania ropni, przetok Iub brzydkich blizn,
towarzyszyé mu mogg stany gorgczkowe, sporadycznie moze doj$¢ do uogodlnienia

zakazenia.

7. Powstanie przerosnietych i szpecacych blizn szczegodlnie w przypadku sktonnosci

osobniczych

8. Uszkodzenia sagsiednich narzadéw (np. tetnicy udowej, zyly udowej, weztow
chtonnych, nerwdéw). Ryzyko wzrasta w przypadku otytosci, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych (reoperacje), u chorych po urazach, rozlegtych stanach

zapalnych czy napromienianiu tej operowanej okolicy

Powikiania odlegle zwiazane z proponowanym leczeniem zabiegqowym:

1. Zakrzepica zyt gtebokich - objawy to najczesciej obrzek i bol konczyny, moze byé
powiktana zatorowoscig ptucng. Objawy  zatorowosci mogag byé
niecharakterystyczne, moze tez wystgpié nagta duszno$é, bol w klatce piersiowej,
krwioplucie, spadek cisnienia tetniczego krwi, przyspieszenie czynnosci serca, utrata

przytomnosci, zatrzymanie akcji serca a nawet zgon

2. Zakrzepica lub zapalenie zyt powierzchownych konczyn dolnych — najczesciej pod
postacig zaczerwienienia i bolesnego zgrubienia w przebiegu naczyn — moze trwaé
kilka tygodni, czasami leczymy w drodze trombektomii, czyli naktucia lub naciecia

naczynia i usuniecia skrzepliny.

3. Zaburzenia oddychania — od dusznosci do niewydolnosci oddechowej wywotanej np.

zatorowoscig ptucng lub tez uczuleniem na srodek znieczulajacy.

4. Wyciek chtonki z rany pooperacyjnej — na skutek uszkodzenia naczyn lub weziéw
chtonnych, trwa dtugo i jest trudny do leczenia, przedtuza gojenie sie rany i sprzyja

jej zakazeniu, opdznia powrdt do normalnej aktywnosci.



5. Obrzek limfatyczny konczyny dolnej - wystepuje rzadko, przebiega w sposob
przewlekty, nieleczony ma charakter narastajgcego obrzeku prowadzgcego do

deformacji konczyny.

6. Uszkodzenie nerwow czuciowych w obrebie tydki i stopy - powikfanie rzadkie i
niegrozne dla zycia, ale ucigzliwe, objawia sie zaburzeniami czucia. W okresie
bezposrednio po zabiegu w okolicy ran wystepuje ograniczona niedoczulica lub
przeczulica skory zwigzana z przecieciem nerwow w obrebie rany, dolegliwosci z

czasem ulegajg ograniczeniu, sporadycznie mogg utrzymywaé sie przewlekle

7. Uszkodzenie nerwéw ruchowych konczyny — wystepuje niezwykle rzadko,

najczesciej w przypadku anomalii anatomicznych lub tez reoperacii

8. Uczulenie na $rodki znieczulajgce — moze wystgpié spadek ci$nienia, zastabniecie
lub wstrzgs — pacjent, u ktérego w przesztosci wystepowaty objawy uczuleniowe

powinien je zgtosié lekarzowi przed zabiegiem

9. Uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekujgce — powiktanie rzadkie, czesciej u

pacjentdw, u ktorych stwierdza sie uczulenia na te preparaty

10.Zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ttaczki zakaznej) — w celu ograniczenia
do minimum tego powiktania zabiegi wykonywane sg w warunkach aseptycznych,
uzasadnione jest wykonanie przed zabiegiem operacyjnym szczepien przeciwko
WZW typ B

11.Wznowa zylakow po zabiegu— najczesciej ma zwigzek z dalszym rozwojem choroby,

ktora ma charakter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta.

12.brak efektu, czyli zachowanie niezmienionej $rednicy i przeptywu - moze wymagaé

powtdrzenia zabiegu.
Opis mozliwych nastepstw w przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia:

Jezeli wskazaniem do zabiegu byly pajgczki, zyly siatkowate lub mate zylaki a ich obecno$é
jest zwigzana z niewielkimi zaburzeniami krgzenia zylnego, rezygnacja z wykonania
zabiegu skleroterapii nie wigze sie z istotnym ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia. Jezeli
wskazaniem do wykonania skleroterapii byto owrzodzenie zylne, duze zylaki lub zylaki
nawrotowe, rezygnacja z zabiegu moze przyczyni¢ sie do dalszego postepu choroby.
Obecnosé coraz wiekszych zylakéw sprzyja réwniez powstawaniu czesto niebezpieczne;

dla zycia i zdrowia pacjenta zakrzepicy zylne;.

Czynniki zwiekszajgce ryzyko powiktan ze strony pacjenta




Na ryzyko operacji majg wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspofistniejace oraz

choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegdlnie narazenie sg chorzy tuz po przebytych

infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby préchnicze, infekcje drog moczowych,

ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce pooperacyjne mogg tworzy si¢ u chorych ze sktonnosciami do tego - blizny po

wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wieksze ryzyko infekcji i gojenia

rany

pooperacyjnej. U chorych z ostabiong odpornoscig lub zazywajgcych leki

immunosupresyjne istnieje wieksze ryzyko infekgciji.

Powikiania z winy pacjenta: mogg mieé miejsce w nastepujgcych przypadkach:

v
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Niestosowania sie pacjenta do zalecenh pooperacyjnych,
Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,

Zatajenia wszelkiego typu alergii,

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,
Zatajenia istnienia cigzy,

Zatajenia przyjmowanych lekow,

Zatajenia przebytych zabiegow,

Zatajenia przebytych urazow

Przygotowanie do zabiequ:

Przed zabiegiem nalezy wykonac¢ badania krwi: morfologia, uktad krzepniecia (APTT,

PT) oraz inne badania zlecone w czasie konsultaciji.

W dniu zabiegu nalezy przyjs¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia

- mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawiC leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem

Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem



* Pacjenci z cienkg, pergaminowg skorg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni
przed zabiegiem mogg przyjmowac Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia

ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia powiek po zabiegu

« W dniu zabiegu nie nalezy stosowal preparatbw nattuszczajgcych oraz
nawigzujgcych oraz powstrzymac sie od naktadania makijazu w okolicy poddane;j

zabiegowi

* Rano w dniu zabiegu nalezy umyC okolice operowang tgcznie ze wszelkich
zabrudzen, smardw, kurzu, lakieru do paznokci itd. oraz odkazi¢ kilkukrotnie

Octaniseptem

Najwazniejsze informacje po zabiequ:

O sposobie postepowania poinformuje Panig/Pana lekarz, zwracajac uwage na informacje

dotyczace:
« poruszania sie (chodzenia) oraz rehabilitacji,
- ewentualnego leczenia przeciwbodlowego,
- okresu stosowania terapii uciskowej,
- sposobu pielegnacji skory operowanej okolicy,

- stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej (o ile jest to potrzebne, otrzyma

Pani/Pan receptg na heparyng drobnoczasteczkows),

« terminu wizyty kontrolne;.

Zlecone leki nalezy stosowaé zgodnie z zaleceniami lekarza. O wtasciwym sposobie

stosowania kompresjoterapii poinformuje lekarz.

Bezposrednio po zabiegu zalecamy pozostawienie na konczynie wyrobu uciskowego
takze w nocy, nastepnie nosimy jg w ciggu dnia a na noc zdejmujemy. Rezygnacja lub
nieprawidtowe stosowanie wyrobéw uciskowych po zabiegu moze skutkowaé wiekszg

sktonnoscig do przebarwien skory

Po powrocie do domu nie zaleca si¢ unieruchomienia — mozna i nalezy chodzié, jak
réwniez wykonywaé czynnosci domowe. W wiekszoéci przypadkéw w dniu kolejnym
mozna udaé sie do pracy — prosimy o zapytanie lekarza prowadzgcego o mozliwo$é

podjecia pracy.

. Nalezy unikaé ekspozyciji skory na wysokie temperatury (np. gorgce kapiele).



« Wieczorem w dniu zabiegu oraz dnia nastepnego nalezy powstrzymacé sie od
nadmiernego wysitku fizycznego, zalecana jest pozycja potlezgca na wznak z lekko
uniesiong gtowg. Nadmierna aktywnosc¢, schylanie sie, dzwignie oraz natezona
praca wzrokowy w pierwszym tyg. po zabiegu sprzyjajg nasileniu obrzeku

operacyjnego oraz wydtuzajg czas gojenia.

« Miejsce rany nalezy przemywacC 2x dziennie preparatem odkazajgcym (np.
Octanisept spray) delikatnie nie naciggajgc skory tak, aby rana sie nie rozeszta.

Niewskazane jest w tym czasie stosowanie zadnych masci i kremow.

- Obrzek, podbiegniecia krwawe, zasinienie sg naturalng reakcjg. Pojawi¢ sie mogg w
pierwszych dniach po zabiegu i ustepujg samoistnie zwykte w ciggu 10-14dni. W
przypadku znacznego nasilenia zmian po zabiegu mozna zastosowac preparaty
uszczelniajgce ogolnie (Rutinoscorbin, Troxerutin) lub miejscowe (mas¢ z heparyna,

preparaty z Arnica)

- B&l mogacy pojawi¢ sie po zabiegu jest zwykle nieznaczny, pacjenci podajg raczej

wrazenie ,$ciggania” i na ogot nie wymaga stosowania lekéw przeciwbdlowych.

-« W miejscu ciecia pozostaje zaczerwienienie skory, organizuje sie blizna, ktéra
wymaga regularnego nattuszczania oraz delikathego masazu. Mozna w tym celu
zastosowac preparaty przyspieszajgce gojenie (np. zel Contractubex, Cicatridina,
Cicaplast)

« W okresie okoto 3-4 tyg. po zabiegu nie korzystamy z basendw, saun, kgpieli w

naturalnych zbiornikach wodnych, nie przebywamy w pomieszczeniach o

zwiekszonym zapyleniu

« Nalezy chroni¢ skore przed stoncem/solarium przez caty okres gojenie do momentu
zaniku blizny pooperacyjne, zwykle jest to okres 2-3msc. lecz czas ten jest zmienny
osobniczo i zalezny od stanu zdrowia, kondycji skory oraz miejscowych warunkow

anatomicznych. W okresie tym wskazane jest uzywanie kremow z filtrem UV.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojéé do sytuacji wymagajgcej zastosowania

dodatkowej procedury postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

« Woystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym moze
spowodowaé konieczno$é wykonania dodatkowych zabiegéw, nie omawianych

wczesniej z pacjentem.



+ Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowej

operacji lub zastosowanie innego leczenia.

* Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko,
nalezy liczyé sie z mozliwoscig ich wystapienia i zabiegami majgcymi na celu

poprawe wyniku pierwotnej operacji

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajacej: Prosze wpisa¢ wszystkie pytania jakie ma

Pani/ Pan do lekarza.

Uwagqi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej: (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtérne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody co do
transfuzji, mozliwe skutki ujemne w przypadku odmowy lub przesuniecia terminu zabiegu,

podstawy pacjenta do odmowy Sposob dalszej opieki).

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1) Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie w/w zabiegu. Biore
pod uwage zarowno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z zabiegiem. Wyrazam

zgode na zastosowanie w trakcie zabiegu znieczulenia.

2) Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: przeciwwskazaniach do
wykonania zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i
sposobie dziatania preparatéw i urzadzen, ktore zostang uzyte do wykonania
zabiegu, objawach jakie moge wystgpi¢ podczas i po zabiegu, przewidywanym
okresie utrzymywania sie rezultatow zabiegu, sredniej ilosci zabiegdéw, ktérej

wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektéw

3) Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegow oraz ich efekty nie sg identyczne
dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania pozabiegowego oraz

indywidualnych predyspozyciji.



4) Zostatem poinformowany, ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktorych

osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.

5) Jestem swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem
zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w granicach skali, o ktorej

zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

6) Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych przewidzenia
nastepstw i powiktan, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku z zabiegiem. Miatem mozliwosc¢
zadawania pytan i uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe

przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

7) Zostaty mi przekazane zalecenia i wskazowki pielegnacyjne do stosowania po

wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

8) Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie w

petni zrozumiata.

9) W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z lekarzem

wykonujgcym zabieg.

10)Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oswiadczam, ze nie zataitem zadnych

istotnych informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

11)Wyrazam zgode na wykonanie dokumentaciji fotograficznej przed zabiegiem oraz na

kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na

wykonanie zabiegu.

Otrzymatam/-em zalecenia pozabiegowe.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



