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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

PODWIAZANIE ZAKRZEPNIETEJ ZYLY ODPISZCZELOWE)

Il. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia sie pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zakrzepowe zapalenie zyty odpiszczelowej siegajgce jej ujscia do zyly
udowej. Zyta odpiszczalowa jest jedng z gtéwnych zyt powierzchownych koAczyny dolnej. Istota
choroby polega na powstaniu zakrzepu w Swietle zyty, ktéry powoduje jej niedroznosé i stan
zapalny otaczajacych tkanek. Zakrzepica zyt powierzchownych konczyn dolnych powstaje
najczesciej w zylakach, gdzie przeptyw krwi jest zwolniony i zaburzony. Moze takze powstaé w
dwdch gtéwnych zytach powierzchownych: zyle odpiszczelowej i zyle odstrzatkowej. Przyczyng
powstania zakrzepu jest zwykle unieruchomienie, uraz lub odwodnienie. Zakrzepica zyt
powierzchownych moze by¢ takze wynikiem stosowania doustnych lekéw antykoncepcyjnych oraz
hormonalnej terapii zastepczej, zaburzen wystepujacych w uktadzie krzepniecia lub innych chordéb,
w tym takie nowotwordw. Zakrzepowe zapalenie 2yt powierzchownych powoduje bdl,
zaczerwienienie i obrzek w okolicy objetej zakrzepem. Zakrzepica zyt powierzchownych moze
rozszerzyc¢ sie na uktad zyt gtebokich. Zakrzepica zyt gtebokich jest chorobg powazniejszg, mogaca
powodowaé grozne powiktania wczesne (zator tetnicy ptucnej) oraz odlegte (zespot
pozakrzepowy). Stwierdzona u Pani/Pana zakrzepica zyly odpiszczelowej jest rozlegta i siega
potaczenia tej zyly z zytg udowa, bedacy sktadowg uktadu zyt gtebokich. Zakrzep obecny w zyle
odpiszczelowej moze rozszerzyé sie na zyte udowg. Sprawdzong, skuteczng metoday leczenia
stwierdzonej u Pana/Pani choroby jest podwigzanie zyty odpiszczelowej blisko jej potgczenia z zytg
udowa.
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Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Podwigzanie zyly odpiszczelowej blisko jej ujscia do zyty udowej jest operacjg, ktorej celem jest
zapobiegniecie rozszerzeniu sie zakrzepicy z zyty odpiszczelowej na zyte udowa.

Operacja ta ma zapobiec powstaniu zakrzepicy zyt gtebokich i mozliwym jej powiktaniom, przede
wszystkim zatorowosci ptucnej. Obecnosc i rozlegtos¢ zakrzepu w zyle odpiszczelowej stwierdza sie
przy pomocy badania ultrasonograficznego. Po zakwalifikowaniu do operacji konieczne jest
przeprowadzenie podstawowych badan. Nalezy oznaczyé 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. Podwigzanie zyty odpiszczelowej mozina wykona¢ w znieczuleniu
miejscowym, przewodowym (doledZzwiowym) lub wyjatkowo w ogdlnym. Znieczulenie ogdlne jest
bardziej komfortowe, gdyz znosi nie tylko bél ale i Swiadomos¢, jest jednak bardziej obcigzajgce dla
chorego. Najczesciej podwigzanie zyty odpiszczelowej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym
lub przewodowym, ktére znosi bdl réwnie skutecznie jak znieczulenie ogdlne, stanowi jednak
mniejsze obcigzenie dla chorego i wywotuje mniej powiktan. Znieczulenie miejscowe polega na
wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego w okolice planowanej operacji. Podczas operacji przecina sie
sko$nie skdére w pachwinie i odstania lezacg dos$é¢ powierzchownie w tkance ttuszczowej zyte
odpiszczelowq. Zyte odpiszczelowg preparuje sie az do miejsca jej potaczenia z zytg udowa.
Nastepnie podwigzuje uchodzace do niej bocznice, po czym powigzuje sie i przecina zyte
odpiszczelowg. Operacje konczy zeszycie rany i zatozenie opatrunku. Jesli operacje
przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym, zwykle chory moze opusci¢ szpital tego samego
dnia. Jesli operacje wykonano w znieczuleniu przewodowym lub ogdélnym, chory zazwyczaj moze
opuscic¢ szpital nastepnego dnia. Po wyjsciu ze szpitala chory wymaga kontroli ambulatoryjnej oraz
stosowania poczgtkowo leczniczych a nastepnie profilaktycznych dawek heparyny
drobnoczgsteczkowej podawanej podskdrnie. Szwy zdejmuje sie zwykle po 7 dniach. Heparyne
drobnoczagsteczkowgy stosuje sie co najmniej 3 miesigce. Kontrolne badanie ultrasonograficzne zyt
nalezy powtarzaé co miesigc az do zakoniczenia leczenia heparyng. Przez caty okres leczenia
konieczne jest noszenie ponczochy o stopniowanym ucisku dobranej indywidualnie dla kazdego
chorego.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku zakrzepicy zyty odpiszczelowej siegajacej jej ujscia do zyty udowej, poza leczeniem
chirurgicznym nie ma réwnie skutecznych metod leczenia.

Leczenie farmakologiczne. Leczenie zakrzepicy zyt powierzchownych wymaga stosowania
leczniczych a nastepnie profilaktycznych dawek heparyny drobnoczasteczkowej podawanych
podskérnie. Najkrdtszy czas leczenia heparyng wynosi 3 miesigce. Czas ten moze byé przedtuzony
do 6 miesiecy.

Leczenie fizykalne. Po operacji przez co najmniej 6 miesiecy powinien Pan/Pani nosi¢ poriczochy o
stopniowanym ucisku. Zalecany jest | lub Il stopien ucisku.
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V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medycznga lub operacja
Najgrozniejszym powiktaniem podwigzania zyty odpiszczelowej jest zakrzepica zyt gtebokich.
Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bdl konczyny. Zakrzepica zyt gtebokich moze by¢
powiktana zatorowoscig ptucna.

Objawami zatorowosci ptucnej mogg byé nagta dusznosé, bdl w klatce piersiowej, krwioplucie,
spadek cisnienia tetniczego krwi, przy$pieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie
akcji serca.

Podwiazanie zyty odpiszczelowej moze wigzac sie z wystapieniem innych wymienionych ponizej
powiktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

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

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

e zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscia ptucng

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

e wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac dtugo, jest bardzo trudny do leczenia.
Przedtuza gojenie sie rany i opdznia powrét do normalnej aktywnosci. Moze sprzyjac
zakazeniu rany pooperacyjne;.

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

e uszkodzeniem skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

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

przypadku sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

Wiekszo$¢ w/w powiktan moze wymagaé 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

Podwigzania zyly odpiszczelowej doraznie zapobiega rozszerzaniu sie zakrzepicy z uktadu zyt
powierzchownych na ukfad zyt gtebokich. Jesli przyczyng zakrzepicy zyt powierzchownych sg zylaki
koniczyn dolnych nalezy je usungé po zakonczeniu leczenia heparyna. Jesli przyczyna zakrzepicy zyt
powierzchownych nie zostata ustalona, nalezy przeprowadzié rozszerzone badania, ktére pozwolg
rozpoznaé lub wykluczy¢ choroby mogace by¢ jej przyczyna.
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Dotyczy to gtdwnie zaburzen w ukfadzie krzepniecia oraz nowotwordw. Jesli powiktaniem operacji
byta zakrzepica zyt gtebokich, nalezy liczy¢ z mozliwoscia powstania przewlektej niewydolnosci
zylnej. Przewlekta niewydolnos¢ zylna wymaga statej opieki lekarskiej i statego leczenia, przede
wszystkim terapig uciskowg a w wybranych przypadkach operacji.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacyjnego leczenia zakrzepicy zyty odpiszczelowej siegajacej jej ujscia do zyty
udowe]j wigze sie z mozliwoscig wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich oraz jej powiktan, z ktérych
najgrozniejszym jest zatorowos¢ ptucna. Zator tetnicy ptucnej moze przebiegad tagodnie (jedynie z
dusznoscig i bolem w klatce piersiowej), moze jednak by¢ powiktaniem groznym a nawet
Smiertelnym. Rezygnacja z leczenia farmakologicznego moze réwniez powodowaé powstanie
zakrzepicy zyt gtebokich oraz rozszerzanie sie zakrzepicy zyt powierzchownych na inne jego
obszary.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ...veeeiiiciieciiecteee et s re e e sae e 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedzZ. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data i Czytelny POAPIS PACIENTA .ovveveeeiiiieeieeeeee et ee et e e e e e e e e e ee e s brrereeerareseeeeeeeseeeeeesesnnnnns

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0.......ccccccveieeiiei i e e

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis PACIENTA e e e e e e a e e e e e e e e e e e e e anaanes

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0.......cccecceeeeeiiei it

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
DF § e W oraVi =] [a )Vl oToTe [0 TR o - Lol [= oL - [

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO........coucvveeeeieeeiiiieiiiiirreeeee e eeeeeeee s eessebrareeeeees

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informaciji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.
Data i czytelny podpis PACIENTA oot e e e e e e e e e e atraeeeeenannes

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0.......cccecceeeeeieeiieeeeeccceeee e

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

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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