WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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(Pieczgtka oddziatu)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA ZABIEG
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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

JATROGENNY URAZ TETNICY RAMIENNEJ/PACHOWE)

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

W wyniku przeprowadzonego zabiegu wewnatrznaczyniowego doszto u Pana/Pani do uszkodzenia
tetnicy ramiennej/pachowej, przez ktorg zabieg ten byt wykonywany. W nastepstwie tego urazu
przez powstate uszkodzenie tetnicy wystgpito krwawienie do okolicy dotu pachowego i ramienia,.
Utrzymujgce sie krwawienie stanowi zagrozenie dla Pana/Pani zdrowia i zycia. Z tego wzgledu
wymaga Pani/Pan pilnej operacji. Operacyjne opanowanie krwawienia nalezy do najskuteczniejszych
metod leczenia tej choroby.

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja ma na celu zatamowanie krwawienia oraz naprawe uszkodzonej tetnicy
ramiennej/pachowej. Przed rozpoczeciem operacji nalezy oznaczy¢ 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.
Konieczne bedzie przygotowanie odpowiedniej ilosci masy erytrocytarnej oraz osocza zgodnych
grupowo celem przetoczenia w trakcie lub po operacji. Operacje uszkodzonej tetnicy
ramiennej/pachowej mozna wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, przewodowym lub ogdlnym.
Znieczulenie ogodlne jest bardziej komfortowe, gdyz znosi nie tylko bdl ale i Swiadomosé, jest jednak
bardziej obcigzajace dla chorego.

Najczesciej operacje naprawczg tetnic koficzyny gérnej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym lub
przewodowym, ktére znoszg bdél rownie skutecznie jak znieczulenie ogdlne, stanowig jednak mniejsze
obcigzenie dla chorego i wywotujg mniej powikfan.
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Przed operacjg otrzyma Pan/Pani heparyne drobnoczgsteczkowg we wstrzyknieciu podskornym jako
profilaktyke zakrzepicy zyt gtebokich oraz 1 dawke antybiotyku dozylnie jako profilaktyke zakazen.
Podczas operacji nacina sie skore w okolicy dotu pachowego (na ramieniu) ponad uszkodzong tetnica.
Po jej odstonieciu odnajduje sie miejsce uszkodzenia i zszywa otwér w tetnicy. Jesli uszkodzenie jest
rozlegte, konieczne jest wykonanie operacji naprawczej. W czasie operacji usuwa sie wczesniej
wynaczyniong krew z operowanej okolicy. W ranie pozostawia sie dren, przez ktéry bedzie
odprowadzana wydzielina. Operacje konczy zeszycie rany oraz zatozenie opatrunku. Jesli operacje
przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym, zwykle chory moze opuscic¢ 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.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Jedynym skutecznym sposobem leczenia urazu tetnicy pachowej/ramiennej jest operacja.

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

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

e zakrzepicg zyt gtebokich. Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bol koriczyny. Zakrzepica zyt
gtebokich moze by¢ powiktana zatorowoscig ptucng. Objawami zatorowosci ptucnej moga byé
nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek ci$nienia tetniczego krwi,
przyspieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akcji serca.

e uszkodzenia sgsiednich narzagdéw (np. zyty pachowej, nerwéw, weztdw 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.

e niedokrwieniem konczyny gérnej. Przyczyng moze by¢ zakrzep, zator lub rozwarstwienie tetnic
potozonych obwodowo od miejsca urazu. Jesli stwierdza sie takie powiktanie chory powinien
mie¢ wykonang arteriografie a nastepnie by¢ operowany.

e zespot ciasnoty przedziatdéw powieziowych. Jesli stwierdza sie to powiktanie chory wymaga pilnej
fascjotomii (podtuznego przeciecia skéry i powiezi koiczyny gérnej). Zabieg ten ma na celu
poprawe ukrwienia koniczyny po skutecznej operacji naprawczej tetnicy ramiennej/pachowej
poprzez obnizenie ciSnienia w przedziatach powieziowych.

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

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

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

e wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac¢ dtugo, jest bardzo trudny do leczenia.
Przedtuza gojenie sie rany i opdznia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyjaé zakazeniu
rany pooperacyjne;j.
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e zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej);

e uszkodzeniem skory przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny

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

e niewydolnosci nerek

e niewydolnosci uktadu krazenia

e zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca

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

jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.

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

Rokowanie po operacji naprawczej uszkodzonej tetnicy pachowej/ramiennej jest dobre. Operacja
pozwala skutecznie opanowac krwawienie. Zaleznie od ilo$ci utraconej krwi konieczne jest zwykle jej
uzupetnienie przeczeniami masy erytrocytarnej i mrozonego osocza.

Odlegtym powiktaniem operacji i uszkodzenia tetnicy moze by¢ przewlekte niedokrwienie koriczyny
wywotane zwezeniem tetnicy w miejscu operowanym. Moze to by¢ wskazaniem do leczenia
farmakologicznego, operacji lub zabiegu wewnatrznaczyniowego.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji naprawczej uszkodzonej tetnicy ramiennej/pachowej moze doprowadzi¢ do

znacznej utraty krwi, co moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ oeeeeieiiieeeieee e 0 proponowanym rodzaju
leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny Podpis PACIENTA ..ccceceeeieiteee e e e e e e e e e e e e e e rr e e e e e e e e e e e eeeeenraan s
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEEO ......ccceeeeeeiieiieiiiiieereeeeeeeeeeeeeeeeesnr e eereeeeeeeeeens
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

(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 toZzsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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