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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

AMPUTACJA KONCZYNY DOLNEJ NA POZIOMIE PODUDZIA

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani krytyczne niedokrwienie (martwice) dalszej czesci goleni i stopy
lewej/prawej konczyny dolnej. Przyczyng krytycznego niedokrwienia (martwicy) czesci koriczyny
dolnej jest niedroznos¢ tetnic zaopatrujgcych koriczyne w krew. Najczestszg przyczyng niedroznosci
tetnic koriczyn dolnych jest miazdzyca. Zaawansowane zmiany miazdzycowe tetnic konczyn dolnych
wywotujg przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych. Istota choroby polega na stopniowo
postepujgcym procesie zwezania sie tetnic w miare powiekszania sie blaszek miazdzycowych.
Zwezenia a nastepnie niedroznosci tetnic konczyn dolnych sg przyczyng zbyt matego doptywu krwi do
miesni konczyny dolnej. W poczatkowym okresie choroby, gdy zwezenia sg niewielkie chory odczuwa
zmeczenie, ostabienie i bdol miesni (uda, goleni) podczas chodzenia. Ten objaw nazywa sie
chromaniem przestankowym. Gdy zmiany w tetnicach sg bardziej nasilone, krwi do miesni doptywa
na tyle mato, ze pojawiajg sie béle podczas snu a nastepnie w spoczynku. Uniemozliwia to sen i
wypoczynek w pozycji lezagcej. W najbardziej zaawansowanym stadium choroby dochodzi do zmian
martwiczych w obrebie stopy lub goleni. Do takiej sytuacji doszto w Pana/Pani przypadku. Wykonane
badania wykazujg, ze zaawansowanie choroby uniemozliwia wykonanie operacji rekonstrukcyjnej
tetnic lub zabiegu wewnatrznaczyniowego, ktéry zapewnitby prawidtowe ukrwienie kofAczyny i tym
samym uratowaty konczyne przed amputacjy. Dlatego amputacja jest w Pana/Pani przypadku
jedynym mozliwym sposobem leczenia, ktéry moze uchroni¢ Pana/Panig przed groznymi
powiktaniami i/lub $miercia.

lll. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Amputacja stopy i dalszej czesci goleni lewej/prawej konczyny dolnej jest operacjg, ktéra uwolni
Panig/Pana od bélu i uratuje Panu/Pani zycie.
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Ma na celu niedopuszczenie do rozszerzania sie i pogtebiania niedokrwienia, powstania martwicy,
zakazenia niedokrwionych i martwych tkanek. Po zakwalifikowaniu do operacji konieczne jest
przeprowadzenie podstawowych badani. Nalezy oznaczy¢é grupe krwi, morfologie, parametry
krzepniecia, poziom glukozy, mocznika, kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi oraz wykonac
badanie ogdlne moczu. Konieczne jest wykonanie przeswietlenia klatki piersiowej oraz
elektrokardiogramu. Amputacje konczyny dolnej mozna wykona¢ w znieczuleniu przewodowym
(doledzwiowym) lub w ogdlnym. Znieczulenie ogdlne jest bardziej komfortowe, gdyz znosi nie tylko
bdl ale i Swiadomos$é, jest jednak bardziej obcigzajgce dla chorego. Znieczulenie przewodowe, ktére
znosi boél réwnie skutecznie jak znieczulenie ogdlne, stanowi jednak mniejsze obcigzenie dla chorego i
wywotuje mniej powiktan. Podczas operacji przecina sie skére, miesnie oraz kosci goleni w granicach
dobrego ukrwienia tkanek. Kikut konczyny dolnej wytwarza sie w taki sposdb, aby po zagojeniu
mozliwe byto jego zaprotezowanie. Operacje konczy zeszycie rany i zatozenie opatrunku. Szwy
zdejmuje sie po zazwyczaj 10-14 dniach.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku krytycznego niedokrwienia (martwicy) konczyny dolnej bez mozliwosci wykonania
operacji rekonstrukcyjnej tetnic ani zabiegu wewnatrznaczyniowego przywracajacych przeptyw krwi
amputacja jest jedynym zabiegiem zapobiegajgcym groznym dla zycia powiktaniom i/lub $mierci.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczna lub operacja

Amputacja konczyny dolnej na poziomie goleni moze wigzaé sie z wystgpieniem wymienionych
ponizej powiktan srodoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

e zakrzepica zyt gtebokich. Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bol konczyny. Zakrzepica
zyt gtebokich moze by¢ powiktana zatorowoscig ptucng. Objawami zatorowosci ptucnej moga
by¢ nagta dusznos¢, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek cisnienia tetniczego krwi,
przyspieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji serca.

e krwawienia $rdd i pooperacyjnego, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

e zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, a czasem do
powstawania ropni lub przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takze by¢ przyczyng krwotokdow
septycznych

e wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac dfugo, jest bardzo trudny do leczenia.

Przedtuza gojenie sie rany i opdinia powrét do normalnej aktywnosci. Moze sprzyja¢ zakazeniu
rany pooperacyjnej.

e zaburzeniami gojenia rany wynikajacymi z uposledzonego ukrwienia tkanek

e zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej);

e uszkodzeniem skdry przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

e powstaniem duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktére mogg powstawaé w

przypadku sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

e niewydolnosci nerek

e zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca

e zawatu serca

e zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscig ptucna

DIW —nr 325 Strona2z4



Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagaé¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Amputacja konczyny dolnej zapobiega groznym dla zycia i zdrowia powiktaniom: zakazeniu,
niewydolnosci nerek, niewydolnos$ci wielonarzgdowej. Jesli kikut konczyny zagoi sie prawidtowo,
konieczna bedzie dfugotrwata i trudna rehabilitacja. Jej celem bedzie nauka chodzenia, poczatkowo
przy pomocy kul a nastepnie protezy. Zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej mogg wymagac
kolejnych operacji lub amputacji.

Amputacja koniczyny nie jest leczeniem przyczynowym. Postepujgca miazdzyca tetnic moze
spowodowac niedokrwienie kikuta konczyny, co moze by¢ wskazaniem do kolejnych operacji lub
amputacji.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z amputacji krytycznie niedokrwionej lub martwej konczyny nieuchronnie prowadzi do
zgonu. Smieré nastepuje zwykle w nastepstwie ogdlnego zakazenia (sepsy) i/lub niewydolnosci
wielonarzgdowej (ukfadu krazenia, oddechowego, nerek).

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA  PIrZEZ .oceeeeeieiieiietiesee sttt ae e naeeseenneas 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedZ. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponize;j:
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cccoveuiviiiiiiiiiiiieiee ettt e s e e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO ......ceeeeiieeiiiieiicciiirrrree e e e e e ee s eeeeee e e e saees

(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
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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