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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG ZAOPATRZENIA TETNIAKA RZEKOMEGO PREPARATEM KLEJU TKANKOWEGO

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

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

Tetniak rzekomy pachwiny/ dotu pachowego * - niepotrzebne skresli¢

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA.

Krwiak tetnigcy/ t¢tniak rzekomy jest najczestszym powiktaniem zabiegow wewnatrznaczyniowych. Powiklanieto wystepuje w przypadku co
najmniej w 1% naktu¢ tetnicy udowej lub ramiennej, a w przypadku zabiegdw interwencyjnych (koronarografia, zabiegi udrazniania tetnic
obwodowych, leczenie inwazyjne udarow mozgu) nawet do 5,5%.Tetniak rzekomy to rodzaj tetniaka, ktory moze powstaé, gdy $ciana tetnicy
zostaje uszkodzona, a krew wycieka z naczynia i gromadzi si¢ w otaczajacych tkankach, tworzac pulsujaca przestrzen. Tetniak rzekomy jest
grozny, poniewaz moze peknaé, powodujac krwotok wewnetrzny, ktory zagraza zyciu. Ponadto tetniak rzekomy moze uciska¢ na okoliczne
tkanki i nerwy powodujac bol i inne dolegliwo$ci, moze tez by¢ zrodlem zatorow. Jedng z metod leczenia jest jego celowane ostrzykniecie
specjalnym klejem tkankowym pod kontrolg USG, co ma na celu wyrzepienie komory te¢tniaka. Metoda ta jest szybka, matoinwazyjna i
skuteczna w leczeniu wielu t¢tniakow rzekomych.

PROCEDURA ZABIEGOWA:

Przygotowanie pacjenta do zabiegu zaopatrzenia tetniaka rzekomego klejem tkankowym polega na dezynfekcji miejsca wktucia, a nastgpnie,
cho¢ nie w kazdym przypadku, znieczuleniu lidokaing miejsca planowanego wstrzyknigcia $rodka zamykajacego tetniak (trombina, klej
tkankowy). Nastepnie pod kontrola USGekarz wprowadza cienka igle do te¢tniaka rzekomego. Przez t¢ igle lekarz wstrzykuje klej tkankowy do
komory tetniaka rzekomego. Substancja ta powoduje natychmiastowe krzepniecie krwi i zamkniecie $wiatta tetniaka. W kolejnym etapie,
lekarz monitoruje za pomocg USG, czy tetniak zostat skutecznie zamkniety. W razie potrzeby moze by¢ koniecznie podanie dodatkowej ilosci
kleju tkankowego. Po zabiegu igla jest usuwana, a miejsce wktucia opatrywane. Caty zabieg trwa zwykle kilkanascie minut. Do wykonania tej
procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat réznych skutkéw ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac
z leczacym Panstwa lekarzem.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

Podczas zbiegu, moga ujawni¢ si¢ choroby, ktorych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czgsto niemozliwe. Moze to prowadzi¢
do podjecia decyzji przez operatora o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bedzie ona miata wymierne korzysci dla pacjenta.
Dodatkowo w trakcie zabiegu moze doj$¢ do powiktan wymienionych powyzej, ktore moga wymagaé interdyscyplinarnego dziatania wielu
lekarzy w celu ratowania zdrowia i Zycia pacjenta.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE (najczesciej lidokaing). Lidokaina dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulsow nerwowych, co

uniemozliwia odczuwanie bélu w miejscu podania i jest powszechnie stosowana w celu ztagodzenia bdolu podczas zabiegow. Mozliwe

powiktania zwigzane z podskornym podawaniem lidokainy:

- reakcje alergiczne: u niektorych pacjentdéw moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzgkiem lub
dusznoscig. W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy niezwlocznie 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 wystapi¢ zaczerwienienie, obrzgk lub bol. Zwykle sa to tagodne objawy, ktore
ustgpuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowaé lekarza o wszelkich dolegliwoéciach, ktore wystepuja po podaniu lidokainy lub reakcjach, ktore wystapity

podczas ewentualnych wczesniejszych podan leku. Podobna uwaga dotyczy przebytych niepozadanych reakcji na $rodki kontrastowe.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Bezposrednio po zabiegu zaleca si¢ odpoczynek i unikanie nadmiernego wysitku fizycznego przez kilka dni. Nalezy unika¢ dzwigania
cigzarow i intensywnych ¢wiczen. Miejsce wklucia moze by¢ pokryte opatrunkiem. Nalezy dba¢ o czystos¢ i sucho$¢ opatrunku. Po zabiegu
moze wystapi¢ niewielki bol w miejscu wktucia, nawet przez kilka tygodni moze si¢ utrzymywaé zgrubienie i krwiak. W razie potrzeby mozna
stosowac¢ leki przeciwbolowe dostgpne bez recepty, takie jak paracetamol. Nalezy obserwowaé miejsce wktucia pod katem objawow infekcji,
takich jak zaczerwienienie, obrzek, goraczka lub ropna wydzielina. W przypadku wystapienia takich objawéw nalezy niezwlocznie
skontaktowac si¢ z lekarzem.

3. OCZEKIWANE KORZYSCI

Rozne osrodki okreslaja skutecznos¢ zabiegu okresla si¢ na 96-98% i nie maleje ona u osob, u ktorych stosuje si¢ intensywne leczenie
przeciwptytkowe i przeciwkrzepliwe. Zamknigcie $wiatla tetniaka rzekomego prognozuje jego stopniowe zanikanie (wchtanianie) i redukcje
ryzyka powiktan z nim zwigzanych. Pomimo mozliwo$ci wystgpowania wymienionych nizej powiktan, metoda zamykania t¢tniakow przy



pomocy ostrzykiwania trombing jest metoda bezpieczng — liczba powiktan przy zastosowaniu tej procedury jest niewielka i waha si¢ migdzy 1-
4%. Zabieg pozwala unikna¢ koniecznosci chirurgicznego zaopatrzenia zmiany.
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanego zabiegu jest w Pana/Pani przypadku:
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4, RYZYKO DLA PACJENTA, MOZLIWE POWIKEANIA ZWIAZANE Z ZABIEGIEM ZAOPATRZENIA TETNIAKA
RZEKOMEGO PRZY UZYCIU KLEJU TKANKOWEGO

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznosci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych bledem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, w ramach warunkéw lokalowych, sprzetowych,
ludzkich i finansowych, ktéorymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od: (a) samego pobytu
w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okre$lonego punktacjg skali
Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia, chorob
przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub Goldmanna) (c) znieczulenia
(miejscowego, rzadko jest potrzebne); (d) trybu (nagty, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju samej
operacji ($rednio 1-5% ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponizej); (€)
przebiegu okresu pooperacyjnego (ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakaZenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy
zylnej), a nawet (f) pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i
(9) niemozliwych do przewidzenia czynnikow zewngtrznych (np. epidemia, pandemia, klgski zywiotowe, konieczno$é 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 wymaga¢ przetoczenia krwi oraz wigzaé si¢ ogolnymi powiktaniami, jak zakazenie,
krwawienie, powiklania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie pluc, zakaZenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon. Smiertelnos¢
okotooperacyjna nie powinna przekraczaé¢ 1-5%.

Pomimo mozliwos$ci wystepowania wymienionych wyzej powiktan metoda zamykania tetniakdw przy pomocy ostrzykiwania trombina/ klejem
tkankowym jest uwazana za metode¢ bezpieczng. Liczba powiktan przy zastosowaniu tej procedury jest niewielka 1 waha si¢ migdzy 1-4%.

Na podstawie skali POSSUM wyliczono indywidualne ryzyko $mierci oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem, ktore wynosza (w procentach):
Smiertelno$é: ........... Mozliwos¢ powiktan: ............

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

- przedostanie si¢ kleju tkankowego/ trombiny do duzej t¢tnicy, czyli jej zator spowodowany, co moze powodowaé koniecznos¢ wykonania
pilnego zabiegu udrazniajgcego tetnice i moze prowadzi¢ nawet do amputacji konczyny,

- przedostanie si¢ kleju tkankowego/ trombiny do zyly i zwigzane z tym powiktania, jak zakrzepica zyt gltebokich konczyny dolnej, zatorowos¢
ptucna, ktore mogg prowadzi¢ do nastepstw w postaci zespotu pozakrzepowego i spadku tolerancji wysitku, a nawet zgonu;

- za burzenia hemostazy i cigzka reakcja alergiczna na sktadniki kleju tkankowego, ktora moze prowadzi¢ do zapalenia spojowek, $luzowki
nosa a nawet prowadzi¢ do wystapienia wstrzasu anafilaktycznego, stanu zagrazajacego zyciu pacjenta; odpowiednie postepowanie
przeciwwstrzasowe, zastosowanie steroidoterapii, lekow antyhistaminowych w zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéw prowadzi do ustgpienia
powyzszych powiktan.

Inne powiklania zwiazane z zabiegiem(zazwyczaj tagodne):

- zakazenie w miejscu wklucia,

- nawro6t tetniaka,

- uszkodzenie nerwdw, co moze prowadzi¢ do bélu i innych probleméw neurologicznych.
- bol w miejscu wktucia, ktory zazwyczaj ustgpuje samoistnie po kilku dniach,

- obrzek i siniaki, ktore zazwyczaj ustepujg samoistnie po kilku dniach.

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

6. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

W niektorych przypadkach, gdy tetniak rzekomy jest maty i nie daje zadnych objawow, lekarz moze zaleci¢ jedynie obserwacje. Polega ona na
regularnych kontrolach USG lub innych badaniach obrazowych, aby monitorowa¢ wielko$¢ i stan tgtniaka. Jesli tetniak nie ros$nie i nie
powoduje probleméw, leczenie aktywne moze nie by¢ konieczne.

- Ucisk pod kontrolg USG - jest to nieinwazyjna metoda, ktéra moze by¢ skuteczna w przypadku matych tetniakow rzekomych. Polega na
uciskaniu tetniaka za pomoca glowicy USG przez okreslony czas, co prowadzi do zamkniecia $wiatla naczynia i wchtonigcia si¢ krwiaka.
Metoda ta jest bezpieczna i skuteczna w wielu przypadkach, ale wymaga doswiadczenia i precyzji ze strony lekarza.

- Leczenie chirurgiczne - w przypadku braku skutecznosci zabiegu ostrzyknigcia tetniaka rzekomego lub w przypadku duzych tetniakow
rzekomych, ktore szybko rosna, daja objawy lub zagrazaja pgknigciem, konieczne moze by¢ leczenie chirurgiczne. Podczas operacji chirurg
usuwa tetniaka rzekomego i naprawia uszkodzone naczynie krwionosne. Jest to bardziej inwazyjna metoda, ale w wielu przypadkach jest




jedynym skutecznym sposobem leczenia. Konieczno$¢ interwencji chirurgicznej dotyczy okoto 5% przypadkow. Wskazaniem do operacji jest
powigkszanie si¢ tetniaka, objawy ucisku na nerw lub naczynia udowe, zakazenie, zakrzepica tetnicy, towarzyszaca duza przetoka tgtniczo-
zylna, znaczna bolesnos¢ przy braku efektu dotychczasowego postgpowania.

- Leczenie endowaskularne - w niektorych przypadkach, w zaleznos$ci od lokalizacji i budowy te¢tniaka rzekomego, mozliwe jest leczenie
endowaskularne. Polega ono na wprowadzeniu cewnika przez naczynie krwiono$ne do tetniaka i umieszczeniu w nim specjalnego stentgraftu
lub spirali, ktére zamykaja swiatlo t¢tniaka. Metoda ta jest mniej inwazyjna niz leczenie chirurgiczne i czgsto wiaze si¢ z krotszym czasem
rekonwalescencji.

7. SKUTKI ODMOWY I NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA:
Jezeli nie wyrazi Pan/Pani zgody na proponowane leczenie, t¢tniak rzekomy moze peknaé, powodujac krwotok wewnetrzny, ktory stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia.

8. PYTANIA PACJENTA:( - brak

9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

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

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

3. Oséwiadczam, 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, ktérym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwo$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

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

10. UWAGI LEKARZA:

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub 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




