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FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

Il Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Embolektomia tetnicy ramiennej
11l Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Stwierdzono u Pani/Pana ostre niedokrwienie lewej/prawej konczyny gdrnej wywotane zatorem
tetnicy ramiennej/pachowej. Istotg choroby jest nagte zamkniecie przeptywu w tetnicy
spowodowane przeszkodg mechaniczng, jakg jest materiat zatorowy. Najczesciej materiatem
zatorowym s3g skrzepliny uwolnione z jam serca. Do powstawania skrzeplin w jamach serca
usposabiajg zaburzenia rytmu serca, przede wszystkim napadowe Iub utrwalone migotanie
przedsionkow oraz niedokrwienie miesnia serca. Rzadziej skrzepliny tworzgce materiat zatorowy
powstajg na blaszkach miazdzycowych w aorcie. W sprzyjajgcych warunkach np. podczas wysitku
fizycznego, skrzepliny sg uwalniane i z pradem krwi przenoszone do tetnic obwodowych.
W Pani/Pana przypadku zamknety swiatto tetnicy ramiennej/pachowej. Zatrzymanie przeptywu przez
materiat zatorowy wywotato ostre niedokrwienie konczyny, ktérego objawami s3: nagly bdl,
ostabienie czucia powierzchownego i gtebokiego, ostabienie sity miesniowej, zbledniecie i oziebienie
skory dtoni i przedramienia. Utrzymujace sie niedokrwienie stanowi zagrozenie dla sprawnosci
konczyny, moze by¢ przyczyng utraty jej czesci. Dtugo utrzymujace sie niedokrwienie koiczyny moze
by¢ takze zagrozeniem dla zycia. Z tego wzgledu wymaga Pani/Pan pilnej operacji. Operacyjne
usuniecie zatoru z tetnicy ramiennej/pachowej nalezy do najskuteczniejszych metod leczenia tej
choroby.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja usuniecia zatoru z tetnicy ramiennej/pachowej ma na celu przywrdcenie prawidtowego
przeptywu krwi w konczynie gérnej i dzieki temu przywrdcenie prawidtowego jej ukrwienia. Przed
rozpoczeciem operacji nalezy oznaczyé grupe krwi, morfologie, parametry krzepniecia, poziom
glukozy, mocznika, kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi. Jesli opdznienie spowodowane
wykonaniem przeswietlenia klatki piersiowej oraz elektrokardiogramu nie bedzie stanowito
zagrozenia dla Pani/Pana stanu ogdlnego, oba te badania trzeba wykonac.
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Konieczne bedzie przygotowanie odpowiedniej ilosci masy erytrocytarnej oraz osocza zgodnych
grupowo. Jest to rutynowe postepowanie przed rozpoczeciem operacji rekonstrukcyjnych tetnic.
Masa erytrocytarna i/lub osocze mrozone bedg podawane, gdy zaistnieje taka koniecznos$é w trakcie
lub po operacji. Operacje usuniecia zatoru z tetnicy ramiennej/pachowej mozna wykonaé¢ w
znieczuleniu miejscowym, przewodowym lub ogdlnym. Znieczulenie ogdlne jest bardziej
komfortowe, gdyz znosi nie tylko bél ale i Swiadomosé¢, jest jednak bardziej obcigzajgce dla chorego.
Usuniecie zatoru z tetnicy ramiennej/pachowej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym lub
przewodowym, ktére znoszg bdl réwnie skutecznie jak znieczulenie ogdlne, stanowig jednak mniejsze
obcigzenie dla choregoi wywotujg mniej powiktan. Przed operacjg otrzyma Pan/Pani 1 dawke
antybiotyku dozylnie jako profilaktyke zakazen. Podczas operacji nacina sie skére podtuzinie w
potowie ramienia po stronie przysrodkowej. Po odstonieciu tetnicy ramiennej nacina sie jej $ciane.
Przez to naciecie wprowadza sie do $wiatta tetnicy cewnik z balonem, najpierw dosercowo a pdzniej
obwodowo. Cewnikiem usuwa sie materiat zatorowy z tetnic konczyny goérnej. Po stwierdzeniu
dobrego naptywu krwi od strony serca oraz dobrego wstecznego bedzie wyptywu krwi, zszywa sie
naciecie tetnicy. O skutecznej embolektomii Swiadczy dobrze wyczuwalne tetno na tetnicach
konczyny goérnej i kliniczna poprawa ukrwienia koriczyny. W ranie pozostawia sie dren, przez ktéry
bedzie odprowadzana wydzielina. Operacje konczy zeszycie rany oraz zatozienie opatrunku. Jesli
operacje przeprowadzonow znieczuleniu miejscowym, zwykle chory moze opusci¢ szpital tego
samego dnia. Dren z rany usuwa sie zwykle nastepnego dnia. Jesli operacje wykonano w znieczuleniu
przewodowym lub ogdlnym, chory moze zazwyczaj opusci¢ szpital nastepnego dnia. Po wyjsciu ze
szpitala bedzie Pan/Pani wymagat/a kontroli ambulatoryjnej. Szwy zdejmuje sie zazwyczaj po 7
dniach.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Embolektomia jest najskuteczniejszym sposobem leczenia zatoru tetnicy pachowej/ramienne;j.
Tromboliza celowana. Jest to metoda leczenia, ktérej celem jest rozpuszczenie materiatu zatorowego
(tromboliza). Zabieg wykonuje sie pod kontrolg radiologiczng. Poprzez naktucie tetnicy udowej
wprowadza sie do tetnicy ramiennej cewnik, przez ktéry w wolnym wlewie podaje sie lek
trombolityczny. Dziatanie leku powoduje rozpuszczenie skrzepliny zwykle po kilku godzinach.
O skutecznej trombolizie swiadczy dobrze wyczuwalne tetno na tetnicach korczyny gérnej i kliniczna
poprawa ukrwienia konczyny. Podczas leczenia konieczna jest kontrola wybranych parametréw
uktadu krzepniecia. Ten sposéb leczenia jest obarczony wiekszg liczbg powiktan niz embolektomia.
Do najgrozniejszych nalezg krwawienia i udary mézgowe.

VI Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Operacja usuniecia zatoru z tetnicy pachowej/ramiennej moze wigzaé sie z wystgpieniem
wymienionych ponizej powiktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i pdznych):

- zakrzepica zyt gtebokich. Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bél konczyny. Zakrzepica zyt
gtebokich moze by¢ powiktana zatorowoscig ptucng. Objawami zatorowosci ptucnej mogg by¢ nagta
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dusznosé, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek ci$nienia tetniczego krwi, przy$pieszenie
czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji serca.

- uszkodzenia sgsiednich narzaddéw (np. zyty pachowej, nerwow, weztéw chtonnych). Ryzyko wzrasta
przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych, ktérzy poprzednio
przebyli zabiegi operacyjne w okolicy pachowej, u chorych po przebytych rozlegtych stanach
zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy.

- niedokrwieniem koniczyny goérnej. Przyczyng moze by¢ zakrzep lub rozwarstwienie tetnic
potozonych obwodowo od miejsca zatoru i operacji. Jesli stwierdza sie takie powiktanie chory
powinien mie¢ wykonang arteriografie a nastepnie by¢ operowany.

- zespot ciasnoty przedziatéw powieziowych. Jesli stwierdza sie to powikfanie chory wymaga pilnej
fascjotomii (podtuznego przeciecia skéry i powiezi konczyny gérnej). Zabieg ten ma na celu poprawe
ukrwienia konczyny po skutecznej embolektomii poprzez obnizenie ci$nienia w przedziatach
powieziowych.

- krwawienia $réd i pooperacyjnego, przy ktdrych zachodzi koniecznosé transfuzji krwi;
- zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscig ptucna

- zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, a czasem do
powstawania ropni lub przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takie byé¢ przyczyng krwotokéw
septycznych

- wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac dtugo, jest bardzo trudny do leczenia. Przedtuza
gojenie sie rany i opdznia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyja¢ zakazeniu rany
pooperacyjne;j.

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej);
- uszkodzeniem skoéry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny;

- powstaniem duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktére mogg powstawac w przypadku
sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

- niewydolnosci nerek

- zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca

- niewydolnosci uktadu krazenia

Wiekszos$¢ w/w powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia

jego okresu i moze byc takze przyczyng smierci.
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VIl Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VIl Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Rokowanie po operacji usuniecia zatoru z tetnicy pachowej/ramiennej jest dobre. Operacja pozwala
skutecznie przywrdci¢ prawidtowe ukrwienie konczyny gornej. Zaleznie od ilosci utraconej krwi
konieczne jest zwykle jej uzupetnienie przeczeniami masy erytrocytarnej i mrozonego osocza.
Odlegtym powiktaniem operacji i zatoru tetnicy moze byé przewlekte niedokrwienie koriczyny
wywotane zwezeniem tetnicy w miejscu operowanym. Moze to byé wskazaniem do leczenia
farmakologicznego, operacji lub zabiegu wewnatrznaczyniowego.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji usuniecia zatoru z tetnicy ramiennej/pachowej moze doprowadzi¢ do
krytycznego, nieodwracalnego niedokrwienia koriczyny gérnej a to z kolei do utraty czesci koriczyny.
W najbardziej zaawansowanych przypadkach moze stanowic zagrozenie takze dla zycia chorego.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na*  przez  ......veeieeniieennen, o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:
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Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEE0......ccccceercirriiiieeee et e e e e e e eecvarrear e e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i podpis przedstawiciela USTaWOWEEO0.........ccuccuvriiiiieeeeeccciiie e ee e e e e
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i POAPIS PACIENTA .ecuevieieeietierie e ete e e ette e e et e e e et e e e e abr e e e e eabaeeseenbeaeesennsaeeeseessenas
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEE0......ccccccveeeiviiieiiieee ettt e e aee e e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informaciji
dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.
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Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEEO......c..ccuecurriiiieieeeciirreeeeee e e e e eecirreeeee e e e e e e e annns

Data i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢

Formularz opracowany przez Zespdt pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Piotra Andziaka



