Wojewodzki Szpital Formularz Swiadomej zgody na wykonanie zabiegu
Specjalistyczny w Olsztynie gienkologicznego z czasowa embolizacja tetnic PA/PP5-7
Oddziat ........................... biodrowych wspélnych
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

INFORMACJA DLA PACJENTA
Badanie i zabieg , ktore maja by¢ u Pani/Pana wykonane sg procedurami inwazyjnymi. W zwigzku z
powyzszym wymagane jest podpisane przez Panig / Pana $wiadomej zgody.

Prosimy o zapoznanie si¢ z informacjami dotyczacymi planowanej procedury medycznej podanymi ponizej.

OPIS ZABIEGU:
Istotg zabiegu jest czasowe zamknigcie balonami tetnic biodrowych wewnetrznych w celu zapobiegniecia
krwawieniu podczas zabiegu ciecia cesarskiego z usunieciem macicy.
Po zabiegu balony sg usuwane z tetnic biodrowych wspélnych.

Chora jest pacjentkq Oddziatu Ginekologicznego i przygotowywana jest do zabiegu na tym Oddziale przez
lekarza ginekologa.

Zabieg wykonywany jest na bloku operacyjnym na sali Hybrydowej przez ginekologa i radiologa
zabiegowego w obecnosci lekarza anestezjologa — w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub ogélnym.
Pacjent ukladany jest na stole zabiegowym i przykrywany przescieradtem chirurgicznym ( jalowym) .
Miejsce naciecia i naklucia jest dezynfekowane.

Caly zabieg wykonywany jest pod kontrolg angiografu — urzadzenia ktdre rejestruje obraz naczyn
krwionosnych za pomocg promieniowa rtg.

Po zabiegu Pacjent przez kilka dni jest obserwowany w Szpitalu.

PROMIENIOWANIE RTG:

W celu wykonania zabiegu konieczne jest zastosowanie promieniowania rtg. Promieniowanie rtg moze mie¢
niekorzystny wplyw na organizm ludzki , dlatego dawka promieniowania podczas zabiegu jest zredukowana
do najmniejszego poziomu, zapewniajacego uzyskanie poprawnych technicznie obrazéw. Narazenie na
promieniowanie rtg w pracowni jest monitorowane przez wprowadzony system staly program kontroli
jakosci.

DOZYLNE SRODKI KONTRASTOWE:

Do przeprowadzenia zabiegu konieczne jest dozylne podanie Srodka kontrastowego. Aktualnie stosuje sie
nowoczesne, jodowe i niejonowe Srodki kontrastowe, cechujace sie niskim ryzykiem wystapienia objawow
niepozadanych.

Jak kazdy lek, dozylny srodek kontrastowy moze powodowaé dzialania niepozadane wystepujace
sporadycznie. Dzialania te zwykle sg przejSciowe i majg niewielkie nasilenie, jednak opisywano réwniez
reakcje o ciezkim lub zagrazajagcym zyciu przebiegu. NajczesSciej wystepuja nudnosci, wymioty, uczucie
ciepla. Wigkszos¢ reakcji ubocznych wystepuje w ciagu pierwszej godziny od podania, jednak niekiedy
dochodzi do reakcji op6znionych ( po kilku godzinach lub dniach od podania).

Szczegoélne znaczenie maja mozliwe powiklania dotyczace ukladu moczowego, gdzie jodowe srodki




kontrastowe moga powodowaé zaréwno u oséb chorych, jak i os6b zdrowych zaburzenia funkcji nerek w
postaci ostrej niewydolnosci nerek lub tzw. nefropatii pokontrastowej.

Zawsze o jakichkolwiek objawach zwigzanych z podaniem srodka kontrastowego nalezy niezwlocznie
powiadomic personel medyczny.

MOZLIWE POWIKLANIA ZWIAZANE Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA.

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego pacjenta. Zalezy od jego budowy anatomicznej,
stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chor6b wspotwystepujacych oraz od jego
stanu ogblnego. Roézne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystgpujace podczas zabiegu
operacyjnego moga spowodowac, ze mimo staran lekarzy podczas operacji , jak i po jej zakonczeniu moze
dojs$c¢ do wystgpienia powiklan.

W zwiazku z operowaniem w zakresie naczyri krwiono$nych czasem moze doj$¢ do wyptywu krwi do
tkanek, co moze skutkowac koniecznoscia przetoczenia krwi.

Bardzo rzadko w czasie przeprowadzenia zabiegéw moze dojs¢ do uszkodzenia Sciany tetnicy mogace
skutkowa¢ konieczno$cia przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego.

Bardzo powazne powiklania u pacjentéw planowych zdarzaja si¢ 1zadko. Naleza do nich zgon, wstrzas
anafilaktyczny, masywny krwotok.

Podanie $rodka kontrastowego moze powodowac wystapienie niewydolnosci nerek lub nasilenia objawow u
pacjentéw z wczesniej rozpoznang niewydolnoscig nerek. W celu zminimalizowania prawdopodobiefistwa
wystapienia niewydolnosci nerek w trakcie zabiegu podawana jest najmniejsza mozliwa potrzebna ilos¢
kontrastu.

Sposréd wielu potencjalnych powiklan w czasie zabiegu moze dojsc:

- do niedrozno$ci tetnicy - w takiej sytuacji zazwyczaj konieczna jest operacja chirurgiczna. Nieszczelnosc
w okolicy wklucia i postanie tetniaka , do moze skutkowa¢ koniecznoscia powtdrnej operacji.

- nacieku zapalnego w miejscu nakhucia.

- podraznienie w trakcie naktucia naczynia nerwu udowego biegnacego w okolicy tetnicy udowej . Objawiac
sie to moze zaburzeniami czucia oraz ostabieniem silty mie$niowej, powyzsze dolegliwosci sq z reguly
przemijajace.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN :
( wypelnia lekarz)
Ryzyko powiklan w okresie okolooperacyjnym .......................

RYZYKO ZONU. ...ueitieiiiiiii i
ROKOWANIE - wypelnia lekarz

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji w Pani/Pana przypadku:
duze () Srednie () ograniczone ()

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
Ciecie cesarskie bez czasowej embolizaciji tetnic biodrowych

NASTEPSTWA REZYGNACJI Z PROPONOWANEGO LECZENIA:
Zwiekszone ryzyko krwawienia podczas operacji ginekologicznej.

ROZMOWA Z LEKARZEM:

Prosimy, aby Pan/Pani zapytat nas o wszystko, co chciatby wiedzie¢ w zwiazku z planowanym leczeniem.
Pytania Pacjenta:



.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W przypadku stwierdzenia w czasie zabiegu innego stanu chorobowego niz pierwotnie podejrzewano, a
ktory stanowi potencjalne zagrozenie dla zdrowia chorego operator rozwazy zmiane planu operacyjnego,
tak , aby postepowanie bylo jak najbardziej korzystne dla zdrowia chorego oraz aby zminimalizowac¢ ryzyko
mozliwych powiklan.

Niektére dane dotyczace zabiegu moga by¢ wykorzystane do opracowan naukowych (np. prac doktorskich,
publikacji w czasopismach naukowych). Nie wiaze sie to z ujawnieniem Pana/i danych osobowych. Moze
Pan/i jednak bez zadnych konsekwencji, nie zgodzic¢ sie na wykorzystanie tych danych.

OSWIADCZENIE PACJENTA

W pelni zrozumialem informacje zawarte w tym formularzu. Lekarz poinformowal mnie o stanie mojego
zdrowia, planowanym zabiegu, alternatywnych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz o mozliwosci
rozszerzenia zabiegu, jesli zajdzie taka potrzeba. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i
na wszystkie udzielono satysfakcjonujacych odpowiedzi.

Rozumiem ryzyko zwigzane z przeprowadzanym badaniem/zabiegiem i ryzyko zwigzane z moim stanem
zdrowia. Zostatem poinformowany o ryzyku zwigzanym z niepodjeciem leczenia.

Lekarz wykonujacy zabieg nie moze zagwarantowac pelnego sukcesu zastosowanego leczenia.

Po zapoznaniu sie z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem:

..................................................................................................................

(imie i nazwisko lekarza)

spelnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat rozpoznania, proponowanych i
alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania
tych metod lub ich zaniechania, rokowania i ewentualnej rehabilitacji.

Znane mi sa mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem.




Mozliwe skutki

Zgodnie z publikacja ICRP nr 84' dla dawek ponizej 100 mGy efekty mogg by¢ mate lub nieistniejace:

- od 8 do 25 tygodnia cigzy najbardziej wrazliwy jest osrodkowy uklad nerwowy (Otrzymanie
wowczas przez ptédd dawek przewyzszajgcych 100 mGy moze spowodowacé obnizenie 1Q - ilorazu
inteligencji), po 25 tygodniu cigzy wrazliwos¢ na promieniowanie jonizujgce spada;

- dawki ponizej 100 mGy nie powoduja zauwazalnych efektow dla osrodkowego ukladu
nerwowego;

- uposledzenie umystowe powodowa¢ moga dawki powyzej 1000 mGy, szczegdlnie w przypadku
ekspozycji ptodu od 8 do 15 tygodnia ciazy;

- dla dawki 100 mGy prawdopodobiefistwo wystgpienia u dziecka malformacji lub defektow jest
zblizone do prawdopodobienstwa ich wystapienia u dziecka, ktore nie bylo eksponowane na
promieniowanie jonizujace;

- w poznej cigzy, nawet przy wysokich dawkach promieniowania, nie spodziewa si¢ wystapienia
u dziecka malformacji lub defektow w zwiazku z tym, ze wszystkie organy zostaly
uformowane;

- Otrzymanie przez ptéd dawek rzedu 1000 mGy moze spowodowaé powazne opdznienie rozwoju
umystowego (zwtaszcza od 8 do15 tygodnia, a nieco mniej od 16 do 25 tygodnia)

Nowotwory:

- dawki ponizej 100 mGy niosa male ryzyko zwigzane z wyindukowaniem nowotworéw —
prawdopodobienstwo, ze dziecko w okresie od 0 do 19 lat nie zachoruje na nowotwory bedace
nastepstwem otrzymanej dawki promieniowania wynosi 99%.

- np. w przypadku 10000 ptodow eksponowanych dawka rzedu 10 mGy zaobserwowano 6
przypadkow biataczki spowodowanych ekspozycja na promieniowanie oraz 20-30 przypadkéw
biataczki nie zwigzanej z ekspozycja na promieniowanie (w wieku do 15 roku zycia)

Przykladowa dawka otrzymana przez pldd w naszym szpitalu przy
podobnym zabiegu:

- 89 mGy



