PR4_F526_w2

Imie i nazwisko pacjenta.......cccccceveeeeeeiiiiiciccinrreneneeeen. PESEL:..oooeieeeeee e

SWIADOMA ZGODA PACJENTA/TKI

POMOST UDOWO UDOWY/UDOWO-PODKOLANOWY

Badanie przedoperacyjne potwierdzito u Pana/Pani krytyczne niedokrwienie koriczyny dolnej
na tle zmian miazdzycowych a zabieg wewnatrznaczyniowy nie dale mozliwosci skutecznego
udroznienia naczynia. W takim przypadku wykonuje sie operacja polegajgcg na wszyciu pomostu
z protezy lub z zyty wtasnej omijajacego niedrozny odcinek tetnicy. Moze to by¢ pomost udowo-
udowy taczacy tetnice udowa w pachwinie z t udowg w drugiej pachwinie (tzw. nadtonowy),
tgczacy t udowa w pachwinie z t udowg w dalszej czesci uda tuz nad kolanem oraz pomost udowo-
podkolanowy faczacy t udowg w pachwinie z tetnicg podkolanowg ponizej kolana. Taki pomost
moze by¢ utozony tuz pod skérg gdzie wyczuwa sie tetno lub gteboko miedzy miesniami. Zabieg
wykonuje sie najczesciej w znieczuleniu zewngatrrzoponowym lub ogdlnym (sposéb i rodzaj
znieczulania uzgodni i przedstawi anestezjolog). Ciecia skérne wykonuje sie albo w obu
pachwinach (pomost nadtonowy), albo w pachwinie i na przysrodkowej powierzchni uda lub tydki,
Czasami blizna rozcigga sie na catej dtugosci od pachwiny az po golen (przy pomostowaniu z
uzyciem wtasnej pobranej jednoczasowo zyty odpiszczelowej). Pozostawione dreny usuwa sie w 1-
2 dobie po operacji.

W dniu wypisu ze szpitala otrzyma Pan/Pani karte informacyjng z doktadnymi informacjami
dotyczacymi kontroli chirurgicznej i dalszego leczenia.

Alternatywng metodq moze by¢ w pewnych sytuacjach leczenie wewnatrznaczyniowe lub
amputacja konfczyny.

POWIKLANIA, KTORE MOGA WYSTAPIC PO OPERACJACH WYKONYWANYCH NA KONCZYN
DOLNYCH:

- rozejscie sie zespolenia naczyniowego

- niedroznos¢ /zakrzepica przeszczepu naczyniowego (protezy/zyty)

- krwotok z zespolenia

- infekcja protezy

- niedokrwienie koriczyny

- zakrzepica zylna

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani/Panu zabiegu
operacyjnego zdarzajg sie rzadko, aczkolwiek nigdy nie mozna ich wykluczy¢.

UWAGA:

Przed zabiegiem operacyjnym nalezy poinformowac¢ lekarza o istniejgcych chorobach,
uczuleniach, oraz ewentualnym nie wyrazeniu zgody na przetaczanie krwi.

] ]
Zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanego zabiegu operacyjnego proponowanego zabiegu.
oraz ewentualne zmiany lub rozszerzenie Potencjalne skutki zdrowotne tej decyzji
zakresu zabiegu zostaty mi przedstawione

(data i podpis lekarza przyjmujacego zgode)



