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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG CHIRURGICZNEGO ZAOPATRZENIA TETNIAKA RZEKOMEGO

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU:
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pana/Pani

... Tetniak rzekomy tetnicy obwodowej (udowej, udowej powierzchownej, udowej glebokiej, ramiennej) * niepotrzebne skresli¢
s nnej: oo

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Krwiak tetnigcy/ tetniak rzekomy jest najczegstszym powiklaniem zabiegdéw wewnatrznaczyniowych. Powiktanie to wystepuje w przypadku co
najmniej w 1% naktu¢ tetnicy udowej lub ramiennej, a w przypadku zabiegéw interwencyjnych (koronarografia, zabiegi udrazniania tetnic
obwodowych, leczenie inwazyjne udaréw mozgu) nawet do 5,5%. Tetniak rzekomy to rodzaj tetniaka, ktory moze powstaé, gdy $ciana tetnicy
zostaje uszkodzona, a krew wycieka z naczynia i gromadzi si¢ w otaczajacych tkankach, tworzac pulsujaca przestrzen. Tetniak rzekomy jest
grozny, poniewaz moze peknacé, powodujac krwotok wewnetrzny, ktdry zagraza zyciu. Ponadto tetniak rzekomy moze uciskaé na okoliczne
tkanki i nerwy powodujac bol i inne dolegliwosci, moze tez by¢ Zzroédlem zatordw, moze tez ulec zakazeniu. Leczenie chirurgiczne, ktoére Panu/
Pani proponujemy jest najbardziej inwazyjna metoda zaopatrywania t¢tniakow rzekomych, ale w Pana/ Pani przypadku lekarz prowadzacy
uznat, Ze jest to jedyny skuteczny sposob leczenia. Do wykonania tej procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat rdéznych skutkéw
ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac z leczacym Panstwa lekarzem.

PROCEDURA ZABIEGOWA:

Zabieg wykonywany jest w warunkach sali operacyjnej z zachowaniem peinej aseptyki. Pacjent jest przygotowywany do operacji, a obszar
wokot tetniaka jest dezynfekowany i znieczulany. Znieczulenie moze by¢ ogdlne lub miejscowe, w zalezno$ci od wielkosci i lokalizacji
tetniaka oraz stanu pacjenta. O sposobie znieczulenia decyduje anestezjolog obecny na sali operacyjnej. Chirurg wykonuje nacigcie w skorze,
aby uzyska¢ dostep do tetniaka rzekomego. Wielkos¢ i lokalizacja naciecia zalezg od umiejscowienia tetniaka. Operator ostroznie identyfikuje
tetniaka rzekomego, otaczajace go tkanki i naczynia krwionosne. Nastepnie izoluje tetniaka od zdrowych tkanek, po czym usuwa go,starajac
si¢ jak najmniej uszkodzi¢ okoliczne tkanki. Po usunigciu tetniaka, chirurg naprawia uszkodzone naczynie krwionosne. W zalezno$ci od
sytuacji, moze to polega¢ na zszyciu naczynia, wszyciu latki (z zyly wlasnej pacjenta lub materiatu sztucznego) lub wszyciu protezy
naczyniowej. Po tym etapie nastepuje warstwowe szycie skory.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE(najczesciej lidokaing) jest powszechnie stosowane w celu ztagodzenia bolu podczaszabiegow. Lidokaina
dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania. Mozliwe powiktania
zwigzane z podskérnym podawaniem lidokainy:

- Reakcje alergiczne: u niektorych pacjentow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznoscig. W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

- Dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$¢, drzenie miesni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustepuja po krotkim czasie.

- Powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystgpi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle s to tagodne objawy, ktore
ustgpujg samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowaé lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktore wystepuja lub wystepowaly podczas wczesniejszych podan
lidokainy.

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO PODCZAS JEGO TRWANIA:

Podczas operacji tetniaka rzekomego, chirurg moze stwierdzi¢ rézne stany, ktorych obecnosci nie przewidziano przed zabiegiem, jak np.
obecnos$¢ martwicy migsni, cechy zakazenia, uszkodzenia nerwow, innych naczyn itp., ktorych obecno$¢ jednoznacznie prognozuje
wystgpienie trwalych powiklan, ktérym mozna zapobiec podczas tego zabiegu, niepowodzenie gojenia miejsca operowanego. Czynniki te
mogg wplynaé na konieczno$¢ poszerzenia lub zmiany zakresu zabiegu w celu zapewnienia optymalnego efektu leczenia. Dodatkowo w
trakcie zabiegu moze doj$¢ do powiktan, ktére mogg wymagaé interdyscyplinarnego dziatania wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i zycia
pacjenta. Ich wystgpienie moze wptyngé na poszerzenie martwicy konczyny.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Bezposérednio po zabiegu zaleca si¢ odpoczynek i unikanie nadmiernego wysitku fizycznego przez kilka dni. Nalezy unika¢ dzwigania
cigzarow i intensywnych ¢wiczen. Miejsce operowane moze by¢ pokryte opatrunkiem. Nalezy dbac¢ o czysto$¢ i suchos¢ opatrunku. Po zabiegu
moze wystapi¢ niewielki bol w miejscu operowanym. W razie potrzeby mozna stosowac leki przeciwbolowe dostepne bez recepty, takie jak
paracetamol. Nalezy obserwowa¢ miejsce operowane pod katem objawow infekcji, takich jak zaczerwienienie, obrzgk, goraczka lub ropna
wydzielina. W przypadku wystapienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.



3. OCZEKIWANE KORZYSCI
Skuteczno$¢ zabiegu operacji t¢tniaka rzekomego ocenia si¢ wysoko. Daje on duza szans¢ na uniknigcie powiktan zwigzanych z obecnoscia
tetniaka rzekomego, jak: peknigcie z krwotokiem zagrazajacym zgonem, powigkszaniem si¢, tworzeniem zatorow do dystalnych czgsci
konczyny, zakazenie, ucisk na sasiadujace narzady (zyly, nerwy, sploty nerwowe) oraz ustagpienie miejscowego bolu.
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:

[] duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

4.RYZYKO DLA PACJENTA ZWIAZANE Z ZABIEGIEM CHIRURGICZNEGO USUNIECIA TETNIAKA RZEKOMEGO:

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty mogg przy splocie
niefortunnych okolicznosci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych btedem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkéw lokalowych, sprzgtowych,
ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od: (a) samego pobytu
w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okreslonego punktacjg skali
Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia lub jego progresji- 20-30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego
zdrowia, chordb przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub Goldmanna)
(c) znieczulenia (skala ASA); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju samej operacji
($rednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy); (€) przebiegu okresu pooperacyjnego
(ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje
okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i (g) niemozliwych do przewidzenia
czynnikdw zewngtrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno$¢ wykonania pilnego zabiegu u innego pacjenta) i zaleznych
od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancj¢ podang podczas zabiegu). Kazdy zabieg operacyjny, takze
matoinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogélnymi powiklaniami, jak zakazenie, krwawienie, powiktania
zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawat serca, udar, zgon.

Na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee) wyliczono indywidualne ryzyko $§mierci oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem, ktore
wynoszg u pana/Pani

Smiertelnos¢: ........... Mozliwos¢ powiktan: ............

Po operacji istnieje takze ryzyko wystapienia zespotu majaczeniowego, upadkéw, powiktan krwotocznych, zakrzepowych oraz zakazenia
miejsca operowanego.
Lekarz anestezjolog okresli u Pana/ Pani ryzyko zwigzane ze znieczuleniem definiowane w 5 stopniowej skali ASA.

Ciezkie powiklania zwigzane z zabiegiem (wystepuja bardzo rzadko) to zdarzenia, ktore sa przyczyna bezposredniego zagrozenie zycia. Do
najpowazniejszych nalezg:

- krwawienie $roédoperacyjne, co moze prowadzi¢ wstrzasu hipowolemicznego i bezposredniego zagrozenia zycia,

- powiklania zwigzane ze znieczuleniem ogélnym np. problemy z oddychaniem czy zaburzenia rytmu serca,

- zakrzepica zyt glebokich — ryzyko zwigzane z okresem okotooperacyjnym, co moze doprowadzi¢ do zatorowosci plucnej

- ostre niedokrwienie konczyny

Inne powiklania zwigzane z zabiegiem (zazwyczaj tagodne):

- zakazenie miejsca operowanego, powodujace trudnosci gojenia rany, konieczno$¢ stosowania antybiotykow ambulatoryjnie, lub w ramach
leczenia szpitalnego, a czasem stosowania terapii podcisnieniowej i przedtuzonej hospitalizacji

- krwiak,

- nawro6t tetniaka,

- obrzek limfatyczny lub wyciek chtonki, spowodowany uszkodzeniem naczyn limfatycznych, ktéry moze miec¢ charakter przewlekty

- uszkodzenie nerwdéw, co moze prowadzi¢ do bdlu i innych probleméw neurologicznych.

- bol w miejscu wktucia, ktory zazwyczaj ustgpuje samoistnie po kilku dniach,

- obrzek 1 siniaki, ktore zazwyczaj ustgpujg samoistnie po kilku dniach.

5. SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
Jezeli nie dojdzie do powiktan opisanych wyzej, procedura nie powinna prowadzi¢ do trwalych nastgpstw, co najwyzej obecnosci blizny,
zrostow w miejscu tetniaka skutkujacych trudno$ciami pokonania tkanek przy kolejnych naktuciach w tym miejscu.

6. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Leczenie chirurgiczne tetniaka proponuje si¢ pacjentowi, gdy jego anatomia czyni bardzo ryzykownym stosowanie innych metod leczenia albo
gdy zawiodly inne stosowane wczesniej metody (przedluzony ucisk, kompresja pod kontrolg USG, iniekcja trombiny/ kleju tkankowego).
Jedyng rozsadng opcja leczenia alternatywnego jest implantacja stentgraftu w miejsce perforacji naczynia albo wprowadzenie spirali (coili) do
Swiatla tetniaka. Zabieg ten wigze si¢ jednak z kolejnym nakluciem naczynia i 5% ryzykiem powstania kolejnego tetniaka rzekomego w
miejscu naktucia. Z zabiegiem wewnatrznaczyniowym wiaza si¢ takze powiklania zwigzane z przechodzeniem cewnika/ prowadnika oraz
niepozadane reakcje na $rodki kontrastowe.




7. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA
Jezeli nie wyrazi Pan/Pani zgody na proponowane leczenie, t¢tniak rzekomy moze pgknaé, powodujac krwotok wewnetrzny, ktory stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia. Moze on takze ulec zakazeniu, by¢ zrodtem zatoréw, powodem ucisku na struktury sasiednie.

8. PYTANIA PACJENTA - O - BRAK

9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig niniejszego formularza i w pelni zrozumiatem/ -am informacje w nim zawarte oraz te
przekazane mi zostaly podczas rozmowy z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne), o sposobie jego przeprowadzenia i mozliwosci
rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych, mozliwych do przewidzenia wynikach, nastgpstwach, powiktaniach i potencjalnych
zdarzeniach niepozadanych, ktére moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/ procedury medycznej;
oczekiwanych korzySciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkéw odleglych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych
oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkéw odmowy i niepodje¢cia proponowanego
leczenia.

2. Os$wiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przystgpne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazalem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach, a takze natogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktorym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwosciach opieki oraz schorzeniach cztonkow mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomos$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/ procedury
medycznej, w pelni §wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej oraz jej
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla ratowania
mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynno$ci zmierzajacych do lub zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

10. UWAGI LEKARZA:

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
ub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

12. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




