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SWIADOMA ZGODA PACJENTA/TKI

OPERACJA TETNIAKA PRAWDZIWEGO/RZEKOMEGO TETNIC
OBWODOWYCH

Badanie przedoperacyjne potwierdzito u Pana/Pani obecnos¢ tetniaka prawdziwego / rzekomego.
Zaproponowano wyciecie tetniaka z zaopatrzeniem tetnicy poprzez zeszycie otworu w naczyniu/
wszyciu tatki z protezy/ wszyciu wstawki z protezy naczyniowej lub zyty wiasnej z wycieciem
tetniaka lub pozostawieniem tetniaka ale podwigzaniem uszkodzonego naczynia. Taka metoda
daje szanse na wyleczenie i znosi ryzyko pekniecia. Operacja polega na wypreparowaniu tetniaka
w znieczuleniu przewodowym lub ogdlnym (sposéb i rodzaj znieczulania uzgodni i przedstawi
anestezjolog). Ciecie skory bedzie wykonane podtuznie lub poétokreznie nad wyczuwalnym
tetniakiem Po wypreparowaniu tetniaka wycina sie go i w jego miejsce wszywa sie wstawke z
protezy lub wtasnej zyty. Mozna pozostawi¢ tetniaka podwigzujgc go i wszy¢ wstawke omijajgca
tzw. pomost z protezy lub zyty wiasnej W niektérych przypadkach wystarczy podwigzaé tetniak
bez koniecznosci wszywania wstawki albo tylko zeszy¢ otwdr w tetnicy. Po operacji pacjent moze
zosta¢ przekazany na Odziat Intensywnej Opieki Medycznej celem intensywnej obserwacji i
leczeniu. W dniu wypisu ze szpitala otrzyma Pan/Pani karte informacyjng z doktadnymi
informacjami dotyczacymi kontroli chirurgicznej i dalszego leczenia.

W pewnych sytuacjach metodg alternatywng moze by¢ wewnatrznaczyniowe wszczepienie
stentgraftu.

POWIKELANIA, KTORE MOGA WYSTAPIC PO OPERACJACH WYKONYWANYCH NA TETNIAKACH
TETNIC OBWODOWYCH

- rozejscie sie zespolenia naczyniowego

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

- krwotok z zespolenia

- infekcja protezy

- niedokrwienie koriczyny

-zakrzepica zylna

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub Smiertelne powiktania proponowanego Pani/Panu zabiegu
operacyjnego zdarzajq 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)



