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FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Operacja wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej ramienno-odtokciowej do dializ.

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani przewlekla chorob¢ nerek ktéora wymaga lub wkrotce bedzie wymagata
dializoterapii. Nakluwanie zyly za przetoka tetniczo-zylng jest najbezpieczniejsza metoda
podiaczenia maszyny do dializy. Nie stwierdzono u Pana/Pani przeciwskazan bezwzglednych do
wykonania przetoki tetniczo-zylnej do celow dializoterapii. Na podstawie badania fizykalnego
rozszerzonego o badanie USG zostal/a Pan/Pani zakwalifikowana do wykonania przetoki tetniczo-
zylnej na ramieniu.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej polega na przecigciu skory nad tetnica ramienng
1 zyta odlokciowa na ramieniu. Odslonienie zyty odlokciowej i podwigzanie wczesniej zaznaczonych
doptywéw zylnych. Odciecie zyty odtokciowej dystalnie oraz podwigzanie dystalnego kikuta. Zyle
odtokciowa przeptukuje¢ si¢ i nieco poszerza. Nastepnie przemieszcza si¢ ja z gteboko potozonych
tkanek przysrodkowej powierzchni ramienia, pod skorg przedniej powierzchni ramienia. Odstonigcie
tetnicy ramiennej. Nacigcie tetnicy 1 wszycie doglowowego fragmentu zyly odlokciowej do tetnicy
ramiennej. Operacj¢ konczy zeszycie ran, zalozenie opatrunkéw. W ranie pozostawia si¢ dren/saczek
gumowy. Ostateczng decyzje o wykonaniu przetoki ramienno-odlokciowej dokonuje lekarz
wykonujacy zabieg, mozliwe jest odstapienie od wykonania przetoki juz po wypreparowaniu naczyn
jezeli tetnica lub zyta nie spetnia kryteriow progowych dla utrzymania droznosci przetoki. Operacje
mozna wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, przewodowym lub ogélnym. Najczesciej uzywane
znieczulenie miejscowe polega na nastrzyknigciu okolicy operowanej 0,1% roztworem lignocainy.
Jesli operacj¢ przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym, chory moze opusci¢ szpital tego samego
dnia. Jesli operacje wykonano w znieczuleniu przewodowym lub ogdlnym, chory zwykle moze
opusci¢ szpital nastepnego dnia. Wysokie utozenie konczyny, czyli utrzymywanie dtoni powyzej
tokcia zapobiega obrzekowi dioni
1 przedramienia. Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pan/Pani wymagal/a kontroli ambulatoryjnej. Szwy
zdejmuje si¢ zwykle po 10 dniach.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Dostep do dializoterapii mozna zapewni¢ poprzez wprowadzenie grubego cewnika do duzej zyty
(szyjnej, udowej). Cewniki mogg ulec zakazeniu lub poprzez draznienie $cian zyt powodowaé
zwezenia. Moga powodowaé zakrzepice zyt glebokich. Wszystkie te zdarzenia mogg doprowadzi¢
do nieskuteczno$ci dializoterapii. Koniecznosci usunigcia cewnika. Dializoterapia moze by¢ rowniez
prowadzona poprzez dializ¢ otrzewnowa, nie jest to metoda odpowiednia dla kazdego
z przewlekla chorobg nerek i nie jest wolna od powiktan.
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VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczng lub
operacjg

Operacja wytworzenia przetoki moze wigza¢ si¢ z wystapieniem wymienionych ponizej

powiktan §rédoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

- zespot przepetlienia objawiajacy si¢ obrzekiem reki i przedramienia. Wynikajacy z duzego
przeptywu w zytach powierzchownych.

- siniaki w okolicy operowanej wystepuja stosunkowo czgsto 1 nie niosg ze sobg zadnych
negatywnych skutkow, nalezy je zaakceptowac i leczy¢ zelami heparynowymi

- krwiaki i1 zbiorniki chionki w ranie pooperacyjnej moga prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek
okolicznych, zwezenia Swiatla zyly za przetoka, mogg by¢ réwniez miejscem rozwoju zakazenia

- zakrzep zyly odprowadzajacej przetoki.

- nasilenie niewydolnosci serca

- pojawienie si¢ objawow niedokrwienia reki

- uszkodzenia sgsiednich struktur. Ryzyko wzrasta przy znacznej otylosci, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych, u chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w operowane;j
okolicy, u chorych po przebytych rozlegtych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy
- uszkodzeniem nerwdw czuciowych w obregbie przedramienia i ramienia. Jest powiktanie niegrozne,
ale moze by¢ ucigzliwe. Moze prowadzi¢ do przeczulicy lub niedoczulicy skory w obrebie dalszej
czescei przedramienia i reki

- uszkodzenie nerwoéw ruchowych w okolicy ramienia jest rzadki lecz ciezkim powiktaniem
mogacym skutkowac przejsciowym lub trwalym niedowtadem konczyny operowane;j

- krwawienia §rdd 1 pooperacyjnego, przy ktorych zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi

- zaburzen oddychania az do niewydolno$ci oddechowej wywotanej np. zatorowos$cia ptucna

- zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, a czasem do
powstawania ropni lub przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takze by¢ przyczyna krwotokow
septycznych

- wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwa¢ dtugo, jest bardzo trudny do leczenia. Przedluza
gojenie si¢ rany i op6znia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyja¢ zakazeniu rany
pooperacyjnej.

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zoéttaczki zakaznej);

- uszkodzeniem skory przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

- powstaniem duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktore moga powstawacé w przypadku
sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

Wiekszo$¢ w/w powiklan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)
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VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Operacja jest wstgpem do dializoterapii. Czeste naktuwanie zyty za przetoka moze doprowadzi¢ do
owrzodzen, zakazeh. Zwezenia lub nawet catkowite wykrzepienie zyly za przetoka jest czestym
powiktaniem naktuwania. Owrzodzenia i zakazenie moze doprowadzi¢ do krwotokow, ktore
stwarzaja konieczno$¢ pilnej interwencji chirurgicznej. Czasami naprawa takiego uszkodzenia nie
jest mozliwa i konieczne jest zamknigcie przetoki. Ponadto w trakcie ,,dojrzewania” przetoki zyla
moze si¢ nieregularnie poszerzy¢ doprowadzajgc do powstania ,,tetniakéw” zylnych. Do p6znych
powiktan naleza takze szpecace blizny pooperacyjne. Rozwijaja si¢ zwykle u osob, ktore maja
sktonnos$¢ do zaburzonego gojenia ran w wytwarzaniem bliznowca.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Rezygnacja z wytworzenia przetoki skazuje Pana/Panig na korzystania z innych sposobow
podiaczenia maszyny do dializ ze wszystkimi zagrozeniami ptyngcymi z tych metod.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/lam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz
zostalem/lam™* poinformowany/na* przez ...........ccccceeeevveeneenee. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/lam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
1 otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 pOAPIS PACTEINILA .. ... .eiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st e e e s et e s ate b e e
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZ0..........euiuiiiiieiiieiienieeieeree et eseeeveesreeereessaeenneas

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 POAPIS PACTENLA .......tiiiiiieiieeiieieeete ettt et e et e e teebeessaeeteesabeebeessseeseessseenseensns
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO... ... ..ouiiiiiiiiiieeiieie et

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta ..

Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta .. .

Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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