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

TRACHEOSTOMIA KLASYCZNA

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

U niektorych pacjentéw po urazie intubacja dotchawicza jest albo nieprzydatna albo niemozliwa i
konieczny jest dostep chirurgiczny. Wskazania obejmujg rozlegte obrazenia szczekowo-twarzowe,
anatomiczne znieksztatcenia w nastepstwie obrazen szyi oraz niemozno$¢ uwidocznienia strun
gtosowych z powodu obecnosci krwi, wydzieliny lub obrzeku drég oddechowych. W wiekszosci
sytuacji preferowang procedurg dorazng jest konikotomia. Obecnie uwaza sie, ze tracheostomia
moze byé wskazana u niektérych pacjentdw, na przyktfad u tych z obrazeniami krtani. Obie procedury
chirurgiczne mogg by¢ poprzedzone naktuciem tchawicy z wentylacja o szybkim przeptywie pod
wysokim cisnieniem dla poprawy utlenowania i umozliwienia przeprowadzenia procedury zgodnie z
zasadami. Niektdrzy twierdzg, ze wczesna tracheostomia w przeciggu pierwszego tygodnia moze by¢
rowniez wskazana u tych chorych, ktorzy beda prawdopodobnie poddawani dtugotrwatej sztucznej
wentylacji.
U niektérych pacjentéw, aby umozliwi¢ odzwyczajanie od respiratora i zakonczenie wentylacji
mechanicznej moze okazac¢ sie niezbedne wykonanie tracheostomii, poniewaz zmniejsza sie prace
miesni oddechowych.
Wskazania do tracheostomii u chorych chirurgicznych sg nastepujace:
e Obecnos¢ schorzenia rokujgcego dtugotrwatg wentylacje mechaniczng lub niemoznosé
zachowania droznosci drég oddechowych (lub jedno i drugie)
e Obrzek gornych drég oddechowych lub ich wysokie zagrozenie po urazie i operacji szczekowo-
twarzowej
e Zagrozenie goérnych drég oddechowych po unieruchomieniu szyi dla stabilizacji ztamania
kregostupa
e Potrzeba tracheostomii z powodu niemoznosci wykonania intubacji

DIW —nr 387 Stronalz4



Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Przed tym zabiegiem zostanie oglgdnieta badaniem lusterkowym krtan by ustali¢, czy istniejg warunki
do zaintubowania, czyli czy rurka intubacyjna mimo zwezenia i zmiesci sie w krtani, czy tez nie. Jezeli
nie ma warunkéw do skutecznej intubacji, to wykonujemy konikotomie lub tracheotomie w
znieczuleniu miejscowym. Jezeli sg, to zawsze wykonujemy tracheotomie u zaintubowanego chorego.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Iv.

Po zaintubowaniu chorego ktadziemy go na plecach tak, aby wyeksponowac szyje.

Zabieg wykonany bedzie w znieczuleniu miejscowym badz ogdlnym.

Wykonamy ciecie w linii Srodkowej od dolnego brzegu chrzastki tarczowatej (ktdrg mozina
wymacac) do gérnego brzegu rekojesci mostka (lub poprzeczne) o dtugosci okoto 4-5 cm.
Przecinajgc skére i tkanki podskdérne dojdziemy do miesni. ,,Na tepo” je rozchylimy ,zabierajac je
pod haki tepe asysty”. Jesli bedzie taka potrzeba, przetniemy wezine tarczycy, (bo ona jest nad
tchawicg w tym miejscu).

Jednozebny hak whbija sie miedzy chrzastkg pierscieniowatg a pierwszym pierscieniem tchawicy i
podnosi sie krtan do géry. Nozem wycina u dorostego chorego okienko tak, aby nie pokaleczy¢
pierwszego pierscienia tchawicy i aby zostaty fragmenty przedniej $ciany tchawicy. Ciecie w
tchawicy ma umozliwi¢ usuniecie rurki tracheotomijnej po wyzdrowieniu.

Wktadamy o odpowiednim rozmiarze rurke do otworu w tchawicy i mocujemy tasiemka na szyi,
aby przy odruchu kaszlowym nie wypadta.

Opis innych dostepnych metod leczenia

Niezbedne jest utrzymanie droznosci drég oddechowych. Skuteczna intubacja trwa juz zbyt dtugo
(lub jest niemozliwa). Innej alternatywy nie ma oprécz tracheostomii przezskorne;.

V.

Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng

Opisano nastepujace okotooperacyjne powiktania tracheostomii przezskornej:

e krwawienie z rany spowodowane uszkodzeniem przedniej zyty szyjnej lub z weziny tarczycy;

e uszkodzenie przetyku na skutek przebicia tylnej Sciany tchawicy;

e zatozenie rurki tracheostomijnej poza swiattem tchawicy na skutek wytworzenia podczas jej
wprowadzania fatszywej drogi;

e spowodowanie niedroznosci drég oddechowych;

e podczas tracheotomii wykonywanej w znieczuleniu miejscowym, po otwarciu tchawicy
gwattownie spada poziom parcjalnego ci$nienia CO, i moze spowodowac wystgpienie
bezdechu.

e uczulenie na $rodek znieczulajacy.

e wystgpienie rozedmy podskdrnej lub srédpiersiowe;j.

Wymienione powiktania mogg wymagac dalszych operacji lub leczenia, a zator tetnicy ptucnej moze

by¢ takze przyczyng $mierci.
Smiertelno$¢ okotooperacyjna zwigzana z tracheostomiag w randomizowanych badaniach ocenia sie
na mniej niz 0,2%. Jesli rozwaza sie tracheostomie z powodu przewidywanej dfugotrwatej wentylacji

mechanicznej, czas jej wykonania pozostaje nieco kontrowersyjny.
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VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
VIl.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Jedli leczenie bedzie przebiegato prawidtowo, to po kilku tygodniach mozliwe bedzie usuniecie rurki
tracheostomijnej, a otwdr sam stopniowo sie zamknie lub zablizni. Mogg jednak w tym czasie
pojawic¢ sie powiktana pdine, takie jak zakazenie przyranne, zwezenie tchawicy, zapalenie ptuc lub
oskrzeli.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Jesli proponowane leczenie nie zostanie przeprowadzone, narastajgca niedroznos¢ drog
oddechowych (dalsza obecno$¢ rurki intubacyjnej), brak mozliwosci skutecznej wentylacji itd. moga
w krotkim czasie doprowadzi¢ do nieodwracalnych powikfan ze zgonem witgcznie.

IX. Oswiadczenie pacjenta

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

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

Data i Czytelny POAPIS PACTENTA .oeceeiieiiiieeeeee et rree e e eeeeeeeeeeeeeaatartbeeaeeeeeeaeeeeessessannnsannes
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEEO .....ccceeeeeiiieieeiiciiiirereeeee e e e e e ee s eeeeceanrrrereeeeeeeeee sans
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACTENTA c.oceeiiiiiiieiieiieeeee e e et e et e e e eeeseeaab b rreereeeeeeeeeeeeserreeeraeeaeneeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .......ceeeeeiiiiiiiiceicctee e e e e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .........cooeviiiiiiciiiiitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeciarrrrreereeeeeeeeee e eee

DIW —nr 387 Strona3z4



(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 pOdpPis PACIENTA .ociciie ettt et e e e st e e s e s e e e e e e eannees

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccceeveeeiecnririiiiiieeeeee e e eee e e eeeeeee s

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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