EPIONE sp. z o.o.

ul. Szopienicka 59

40-431 Katowice
ZGODA PACJENTA NA LECZENIE / ZABIEG*

-  Operacja usunięcia żylaków kończyny dolnej
Imię i nazwisko pacjenta: ..............................................................................

………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ..................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….

PESEL: .........................................................................................................

Planowane leczenie / zabieg*: .......................................................................

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

*   zapoznałem/-am się z informacją dotyczącą leczenia / zabiegu*, jego celowością i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w trakcie bądź w wyniku w/w leczenia / zabiegu;

*   udzieliłem/-am lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia mogących mieć znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu a przekazane informacje są zgodne z prawdą;

*   zgadzam się na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia / przeprowadzenia zabiegu*, w jego trakcie, w niezbędnym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej jeśli będzie tego wymagała sytuacja;

*   stwierdzam, że uzyskałem/-am wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania;

*  oświadczam, że otrzymałem w formie papierowej informację dotyczącą zaleceń pod odbytym zabiegu 

*   wyrażam zgodę na przeprowadzenie proponowanego leczenia / zabiegu*.

Ewentualne uwagi pacjenta:

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

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

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

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

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

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

(miejscowość i data)   (podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Oświadczam, iż poinformowałem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia / przeprowadzenia zabiegu* oraz pouczyłem o możliwych zagrożeniach i powikłaniach, mogących wystąpić podczas bądź na skutek przeprowadzonego zabiegu.

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

(miejscowość i data)                              (podpis i pieczęć lekarza)

*)     niepotrzebne skreślić
INFORMACJA DLA PACJENTA-usunięcie żylaków kończyny dolnej
Opis choroby
Żylaki to widoczne, trwałe, odcinkowe rozszerzenia żył powierzchniowych, które przyjmują postać widocznych pod skórą balonowatych uwypukleń. Niewielkie żylaki w początkowym okresie choroby nie wywołują żadnych dolegliwości, a chorzy zgłaszają się do chirurga z powodów estetycznych. W miarę postępu choroby pojawia się uczucie ciężkości i zmęczenia nóg, obrzęki stóp i goleni, bóle kończyn, przebarwienia skóry i owrzodzenia w okolicy podudzi. Następstwem nieleczonych żylaków jest przewlekła niewydolność żylna prowadząca do powstania znacznych obrzęków, zmian troficznych i owrzodzeń żylnych. 
Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji 
Operacja ma na celu usunięcie poszerzonych patologicznie oraz niewydolnych żył powierzchniowych. Rozległość operacji jest zależy od zaawansowanych zmian w układzie żył powierzchniowych. Podczas klasycznej operacji usuwa się poszerzone żyły (żylaki) o różnym umiejscowieniu oraz jedną lub dwie główne żyły powierzchniowe - żyłę odpiszczelową i/lub odstrzałkową. O tym, czy główne żyły wymagają usunięcia decyduje wydolność ich zastawek określana w badaniu usg. Usuwanie żylaków i żył wymaga licznych, niewielkich nacięć skóry. Żylaki usuwa się przy pomocy narzędzi chirurgicznych lub stosując sondy schładzane ciekłym azotem do niskiej temperatury. Operacje kończy zeszycie ran, założenie opatrunków oraz opasek elastycznych. Po wyjściu ze szpitala będzie trzeba stosować pończochy przeciw żylakowe o I stopniu ucisku przez 6-8 tygodni. Szwy zdejmuje się zwykle po 7 dniach. 
PROCEDURY ALTERNATYWNE: 
Istnieją dwie metody wewnątrz żylnego zamykania żyły odpiszczelowej: laserem i prądem o radiowej częstotliwości. Polega to na wprowadzeniu do światła żyły specjalnych sond, które po rozgrzaniu wysuwa się i jednocześnie uszkadza żyłę od wewnątrz powodując jej zamknięcie. Inną metoda jest skleroterapia (leczenie obliteracyjne). Polega na wstrzykiwaniu do żylaków leków, których zadaniem jest trwałe ich zamknięcie (obliteracja). Wskazaniem do takiego leczenia są teleangiektazje (pajączki), żyłki siatkowate i pojedyncze, niewielkie żylaki oraz żylaki nawrotowe. Inną metodą jest leczenie obliteracyjne pianą. Polega na wstrzykiwaniu do żylaków leków w postaci piany (lek wymieszany z powietrzem), których celem jest trwałe ich zamknięcie. Terapia uciskowa (kompresjo terapia) to zachowawcza, fizykalna metoda, w której stosuje się podkolanówki, pończochy, rajstopy lub opaski zapewniające stopniowy ucisk kończyny dolnej. Celem tej metody jest spowolnienie powiększania się żylaków kończyn dolnych i opóźnienie powstania zaawansowanej postaci przewlekłej niewydolności żylnej a nie zlikwidowanie żylaków. 
POWIKŁANIA W TRAKCIE ZABIEGU I PO LECZENIU OPERACYJNYM: 
- zakrzepica żył głębokich, która może być powikłana zatorowością płucną. 

- zakrzepica żył powierzchniowych 

-uszkodzenie sąsiednich narządów (np. tętnicy udowej, węzłów chłonnych

- uszkodzenie nerwów czuciowych w obrębie łydki (może prowadzić do przeczulicy lub niedoczulicy skóry w obrębie dalszej części goleni) 

- krwawienia śród i pooperacyjne 

- zaburzenia oddychania do niewydolności oddechowej 

- zakażenia rany pooperacyjnej, przedłużone gojenie, ropnie lub przetoki w ranie pooperacyjnej, krwotoki septyczne 

- wyciek chłonki z rany pooperacyjnej 

- uszkodzenie skóry przez środki dezynfekujące lub prąd elektryczny 
-powstanie dużych  blizn przy powikłaniach w procesie gojeni
