edinet  pOKUMENTOWANE POINFORMOWANIE PACJENTA
/ Informacje podstawowe do rozmowy informujacej

Pomostowanie aortalno-wiencowe

Zabiegi zwezonych naczyn wiencowych

............................................................................... Operacja jest zaplanowana Na ...
Dane pacjenta data

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie.

Badanie serca wykazato chorobe naczyn wiencowych, ktora powinna by¢ leczona operacyjnie. Przed zabiegiem lekarka/
lekarz (zwani dalej lekarzem) przeprowadzi z Panem/Panig rozmowe na temat koniecznosci oraz mozliwosci leczenia.
Musi Pan/Pani pozna¢ typowe ryzyka i nastepstwa planowanych czynnosci, aby moc zdecydowac sie i wyrazi¢ zgode
na operacje. Niniejszy formularz informacyjny powinien pomdéc w przygotowaniu do rozmowy oraz w udokumentowaniu
najwazniejszych kwestii.

Jakie funkcje spetniajg naczynia
wiencowe?

Zaopatrzenie miesnia sercowego w tlen oraz srodki
odzywcze odbywa sie poprzez naczynia wiencowe
(tetnice wiencowe). Ludzkie serce posiada dwa gtow-
ne naczynia, od ktérego odchodzg liczne odgatgzienia.
Odchodzg one od tetnicy gtownej (aorta) i ciggng sie
z tego miejsca do prawej i lewej komory serca (ilustracja
nr 1). Jezeli dojdzie do zwezenia tych naczyn, to spowo-
duje to ograniczenie przeptywu krwi do danego obszaru
migsnia sercowego.

Jak dochodzi do przewezenia naczyn
wiencowych?

Miazdzyca tetnic moze dotkna¢ wszystkie tetnice or-
ganizmu. Sprzyjajacymi czynnikami do powstania takich
zmian sg przede wszystkim nadci$nienie, podwyzszona
wartos¢ ttuszczow i cukru we krwi oraz palenie. Wazng
role moze rowniez odgrywa¢ nadwaga oraz stres.
Zajecie naczyn wienicowych (choroba wiericowa ser-
ca) prowadzi do pogrubienia $cianek naczyn. Wskutek
tego moze dojs¢ do coraz wiekszego zwezania naczynia
az do catkowitego ich zamkniecia.

Bole serca (Angina pectoris = uczucie scisku w klatce
piersiowej) s czestg oznakg niedokrwienia migsnia ser-
cowego; w najgorszym przypadku jest to martwica mie-
$nia sercowego (zawal serca).

Czesto jest ono wtedy zastepowane zbliznowaceniem.
W tym obszarze moze doj$¢ do chorobliwego nadmier-
nego rozciggniecia sciany serca (tetniak). W zalezno-
&ci od umigjscowienia zawatu moze doj$¢ rowniez do
uszkodzenia pobliskiej zastawki sercowe;.

Generalnie niedokrwienie miesnia sercowego moze spo-
wodowac zmniejszenia wydajnosci serca, jak i wystapie-
nie groznych dla zycia zakiocen rytmu pracy serca.

Inne mozliwosci leczenia?

W celu uzyskania poprawy przeptywu krwi serca dostep-

ne sg rozne metody:

m Samo podawanie lekarstw,

m Usuniecie miejsc przewezenia poprzez poszerzenie
naczyn przy pomocy cewnika balonowego (dylatacja
balonowa) oraz ewentualnie stabilizacja zwezenia

przy pomocy podpory naczynia (stent).
Po sprawdzeniu wszystkich mozliwosci w Pana/Pani
przypadku najkorzystniejszg metodg leczenia jest ope-
racja pomostowania (bypassy).

Jak wyglada operacja?

Operacja odbywa sige w znieczuleniu ogolnym.

O szczegdtach oraz specjalnych ryzykach narkozy zo-

stanie Pan/Pani poinformowana/-y oddzielnie. W celu

odstoniecia serca rozcinany jest mostek wzdluz klatki
piersiowej, serce tymczasowo zostaje unieruchomione,

a krgzenie krwi podtrzymywane jest za pomocg aparatu

ptuco-serce, ktory oprocz pracy ttoczonej serca przej-

muje réwniez funkcje ptuca poprzez wzbogacanie krwi

w tlen oraz usuwanie z niej dwutlenku wegla.

Operacja polega na stworzeniu dodatkowego kraze-

nia wokét miejsca przewezenia (bypassy).

Istniejg do tego dwie techniczne mozliwosci:

m Uzycie zyly: z koriczyny dolnej (lub rzadko z kon-
czyny gornej) zostanie pobrana zyta i wstawiona po-
miedzy tetnicg gtdwnag a zajetym chorobg naczyniem
wiencowym (ilustracja nr 2).

m Uzycie tetnicy: tetnica zostanie pobrana ze sciany
klatki piersiowej i jej zakonczenie polgczona z naczy-
niem wiencowym.

Ogdlnie rzecz biorac, obie mozliwosci beda w zalezno-
8ci od potrzeby taczone, poniewaz podczas tej samej
operacji konieczne jest najczesciej pomostowanie wielu
zwezonych naczyn.
Prosze zapyta¢ lekarza, czy w Twoim przypadku prze-
widziane sg dodatkowe czynnosci operacyjne/ posze-
rzenia planowanego zabiegu (np. usuniecie tetniaka lub
wymiana zastawki sercowej). Jezeli takowe czynnosci
sg wskazane lub nalezy sie ich spodziewac, to zosta-
niesz oddzielnie poinformowana/-y o zaletach i wadach
oraz specyficznych ryzykach.

Na koncu zabiegu mostek zostanie zamkniety przy po-

mocy szwow drucianych lub z tworzywa sztucznego.

Przed zamknieciem rany zostanie zalozony drenaz

(weze z tworzywa sztucznego) w celu odprowadzania

przez kilka dni wydzieliny z rany. Po operacji bedzie Pan/

Pani przez jakis czas podigczony do aparatu sztuczne-

go oddychania oraz obserwowany na oddziale aneste-

zjologii i intensywnej terapii.




Uproszczony schematyczny obraz

llustracja nr 1
Naczynia zaopatrujace w krew miesien sercowy

Prawa tetnica wiencowa (Rca)

Lewa tetnica wieficowa:
Il. Przedni gataz stepujgca
(Ramus desc. anterior)
IIl. Gataz skosna
(Ramus diagonalis)
IV. Galgz brzezna
(Ramus marginalis)
V. Tylna galaz okalajgca
(Ramus circumflexus)
VI. Tetnica gtéwna (aorta)

llustracja nr 2
Mozliwosci zatozenia bypassow

I.  Zyiny bypass do prawej
tetnicy wiencowej

Zylny bypass do:

lll. Ramus diagonalis

IV. Ramus marginalis

V. Ramus circumflexus

VIl. Tetniczy bypass (Arteria
mammaria) do R. desc.
anterior (I1.)

Przetaczanie krwi?

Podczas operacji z uzyciem aparatu piuco-serce ko-
nieczne jest przygotowanie do dyspozycji krwi konser-
wowanej. Poprzez przetaczanie krwi lub sktadnikdw krwi
moze doj$¢ w bardzo rzadkich przypadkach do zaraze-
nia, np. wirusem zottaczki (skutek: zapalenie watroby)
lub wyjatkowo bardzo rzadko do zarazenia wirusem HIV
(pdznigjszy skutek: AIDS) oraz/lub innymi wirusami.

Czy nalezy liczy¢ sie z komplikacjami?

Pomimo najwiekszej starannosci podczas oraz po za-

biegu moze doj$¢ w sporadycznych przypadkach do

komplikacji, ktére bedg wymagaty m.in. natychmiasto-
wego leczenia, a w przyszitosci moga stanowi¢ zagroze-
nie dla Zycia.

Nalezy tu wymieni¢:

m Alergia: Reakcja nietolerancji na leki (np. antybiotyki,
srodki znieczulajace) moze w rzadkich przypadkach
prowadzi¢ do nudnosci, swigdu skory lub wysypki
skornej, w rzadkich przypadkach réwniez do ciezkich
reakcji w obszarze btony sluzowej, serca, krazenia
krwi, jelit, nerek lub nerwow (np. obrzek btony Slu-
zowej w krtani, ataki astmy, zapas¢ krazeniowa lub
szok). Mogg one prowadzi¢ do trwatych uszkodzen
w wyniku niedokrwienia organéw (np. niewydolnosc
nerek);

m Zaburzenia krazenia, ktérych nie mozna opanowac za
pomoca lekarstw, moga w pojedynczych przypadkach
zmusi¢ do zastosowania mechanicznych systemoéw
wspomagajacych. Zaburzenia przeptywu Krwi np. na
ramionach lub nogach wystepujg rzadko, w obszarze
moézgu mogg one prowadzi¢ do stanu splgtania (syn-
drom przejscia lub takze ograniczenia sprawnosci, jak
np. zaburzenia mowy;

m Zator powietrzny: Jezeli powietrze dostanie sig do na-
czynia krwionosnego (bardzo rzadko) — to moze dojsc
do zaburzen krazenia, ktdre beda wymagac intensyw-
nego leczenia.

m Zwezenie lub zamkniecie naczyn (zator) w wyni-
ku skrzeplin (zakrzep). Wskutek tego moze dojsc¢
do uszkodzenia danego organu oraz do trwalych

uszczerbkow zdrowia (np. zator ptucny, udar mozgu
Z trwatym paralizem)

Konieczne jest wtedy natychmiastowe intensywne le-
czenie. W przypadku profilaktycznego rozcienczenia
krwi przy pomocy lekdéw (profilaktyka zakrzepicy) zo-
staje podwyzszone ryzyko krwawienia. Prosze zapytac
lekarza, czy w Pana/Pani przypadku istnieje ryzyko za-
torowe i zakrzepowe.

m Ostabienie oddychania: Bole, choroby przepony,

optucny zebrowej lub ptuc lub nietolerancja lekdw
moze doprowadzi¢ po operacji do ostabienia oddy-
chania /dychawicy, ktore bedg wymagac przez godzi-
ny lub dni podawania tlenu oraz/lub podtgczenie do
aparatury sztucznego oddychania na oddziale ane-
stezjologii i intensywnej terapii.

m Uszkodzenia skory. tkanki miekkiej i nerwoéw (np.

ropnie W miejscu wstrzykniecia, obumieranie tkanki,
wybroczyny krwawe, obrzeki, béle, podraznienie ner-
wow lub zyl) na skutek zastrzykdw wystepujg przy
lub po operacji bardzo rzadko, znikajg najczesciej
same wzglednie sg tatwe w leczeniu. Ewentualnie
moze doj$¢ rowniez do dhugotrwatych lub krotko-
trwatych dolegliwosci (blizny, odczucia dyskomfortu,
uczucia gtuchoty az po porazenie), dotyczy to row-
niez uszczerbkdédw w wyniku ucisku az po odlezyny
na skutek koniecznego podczas operacji lezenia, jak
i uszkodzen skory w wyniku uzycia srodkéw dezynfe-
kujacych oraz/lub pradu elektrycznego;

Uszkodzenia nerwdw (np. skory, strun glosowych czy
nerwu przeponowego) z przejsciowym lub porazenie
strun glosowych prowadzi do chrypki, zaburzer mowy
oraz ewentualnie do dusznosci, porazenia nerwu
przeponowego az po ostabienie oddychania.

m Uszkodzenia naczyn krwionosnych mogg prowadzic

do zaburzen przeptywu krwi z obumarciem tkanek
miekkich oraz odcinkow skory.

Zawat serca: W bezposrednim zwigzku z operacjg
moze doj$¢ w rzadkich przypadkach do zaburzen
przeptywu krwi migsnia sercowego;

m Zaburzenia rytmu serca: Nieregularne uderzenia ser-

ca wystepujg nierzadko szczegolnie w pierwszym




okresie po operacji. Magg one wymagac¢ podania le-
kéw oraz/lub wszczepienia stymulatora serca;

m Silne krwawienia, ktére wymagajg uzupetnienia krwi
wystepuja rzadko. W wyniku przetaczania obcej krwi
lub sktadnikow obcej krwi moze bardzo rzadko dojsé
do zarazenia np. wirusem zottaczki (skutek: zapalenie
watroby) lub wyjatkowo bardzo rzadko do zarazenia
innymi wirusami.

m Tamponada serca: W osierdziu moze w rzadkich przy-
padkach zbiera¢ sie krew/ptyn, ktory moze utrudniac
prace serca oraz powodowac zaburzenia krgzenia.
Osierdzie musi by¢ w takim przypadku najczesciej
naktute lub operacyjnie otworzone i opréznione;

m Bole barkow wystepujq szczegdlnie w pierwszych go-
dzinach po operaciji, jednak najczesciej znikajg same
bez szczegolnego leczenia;

m Odma optucnowa: Jezeli ptuca przy zamykaniu Scia-
ny klatki piersiowej nie zostang catkowicie rozpre-
zone lub po operacji do jamy optucnej dostanie sig
powietrze lub ptyn (wysiek optucnowy), to moze by¢
konieczna punkcja lub drenaz ssacy. W przeciwnym
razie istnieje niebezpieczenstwo niewydolnosci ptuc.

m [nfekcja rany: Przedostajace sie do rany bakterie
moga doprowadzi¢ zapalenia i ropienia sie rany. W
razie potrzeby rana musi by¢ w takim przypadku
otwarta, za$ przeszkadzajgce nici chirurgiczne oraz
inne ciata obce (zaciski) musza by¢ usuniete. W takim
przypadku proces gojenia moze zostaé wydtuzony
oraz istnieje mozliwos¢ powstania przeszkadzajgce-
go bliznowca, ktory mozna najczesciej poprawic poz-
niej operacyjnie lub srodkami kosmetycznymi.

m Niestabilno$é mostka: W przypadku niepetnego wygo-
jenia sie czesci mostka w celu jego stabilizacji moze
by¢ konieczna dodatkowa operacja.

m Nawrot: W przypadku zamkniecia bypassu lub innej
gatezi moze by¢ konieczny ponowny zabieg na na-
czyniach wiencowych.

Przedyskutuj prosze przed opuszczeniem szpitala:

Kiedy powinny zosta¢ usuniete szwy/zaciski?

Kiedy mozliwe jest branie prysznica lub kapieli?

Czy konieczna jest zmiana trybu zycia?

Czy konieczne jest specjalne odzywianie?

Jak dtugo konieczne jest oszczedzanie organizmu?

Czy nalezy przyjmowac leki (ilos¢, okres zazywa-

nia)?

Kiedy mozna ponownie podjgc prace?

m Czy konieczne sg badania dodatkowe? Terminy kon-
troli?

Jakie sg szanse powodzenia?

Ryzyko planowo przygotowanej operacji bypassow jest
niskie. Rokowania, Ze przeptyw krwi oraz wydolnos¢
serca zostang poprawione, a Pana/Pani dolegliwosci
znikng, sq bardzo duze.

Poniewaz podstawowe schorzenie nhaczyhn krwiono-
$nych (miazdzyca tetnic) wykazuje tendencje do poste-
powania, trwate powodzenie zabiegu jest mozliwe tylko
w przypadku scistego przestrzegania wytycznych opieki
pooperacyjnej.

W szczegolnosci nalezy usunac¢ na state wspomniane
na poczatku wszystkie czynniki ryzyka.

Pytania do rozmowy informujgcej

Podczas rozmowy informujgcej powinien Pan/Pani za-
pyta¢ o wszystko to, co jest dla Pana/ Pani wazne Iub
wydaje sie jeszcze niejasne (np. indywidualne ryzyka,
potrzeba zabiegu, metody alternatywne).
Ma Pan/Pani mozliwos¢ zanotowania swoich pytan, tak
aby ich podczas rozmowy nie zapomniec.




UDOKUMENTOWANE POINFORMOWANIE PACJENTA
Pomostowanie aortalno-wiencowe

Co lekarz powinien wiedzieé

Ryzyko zabiegow lekarskich uzaleznione jest od fizycz-

nego stanu organizmu oraz wczes$nigjszych uszczerb-

kéw zdrowia. Aby moc w pore rozpoznac zrodta zagro-

zenia prosimy Cie o odpowiedz na nastepujgce pytania:

m Czy wystepuja/sg zaburzenia przemiany materii
(np. choroba cukrzycowa) lub waznych organéw
(nerki, watroba, pluca, tarczyca, uktad nerwowy)?
O nie O tak

m Czy chorujesz na chorobe zakazna (np. zoftaczka,
AIDS, TBC)? [ nie Otak

m Czy zaobserwowano alergie/nietolerancje (np. na
plastry, lateks, leki, $rodki odzywcze i znieczulajgce)?
O nie [ tak

m Czy podczas wczesniejszych operacji lub urazow (le-
czenie uzebienia) dochodzito do wzmozonego krwa-
wienia/utraty krwi? [ nie [Otak

m Czy konieczne bylo przetaczanie krwi?
O nie O tak
Jak byly 0no ZnoSzone? .......cccoiiieiiiiee s

m Czy wczesniej dochedzito przy ranach do ropienia,
opdoznionego przebiegu gojenia, ropni, przetok,
silnych bliznowacen? O nie O tak

m Czy dochodzito do tworzenia skrzeplin (zatory, za-
krzepy)? [Onie O tak

m Czy przyjmujesz regularnie lekarstwa (np. srodki
nasercowe, przeciwbolowe, przeciwkrzepliwe, hor-
mony)? O nie O tak
Jezeli tak, to prosze pokaza¢ ulotke z opakowanial

m Czy palisz papierosy? [ nie O tak

Jezeli tak, to ile dziennie? ...
m Czy pijesz alkohol? O nie Otak

Jezeli tak, to ile dziennie?........ccccooviiiiiiici
m Kobiety w wieku rozrodczym,;

Czy jest lub moze by¢ Pani w cigzy? O nie [ tak

Uwagi lekarza do rozmowy informujacej

(np. indywidualne ryzyka i mozliwe komplikacje, szcze-
goblne pytania pacjenta, dodatkowe zabiegi, nastepstwa,
mozliwe niekorzysci w przypadku odmowy/przesuniecia
operacji, ograniczenie zgody, np. co do transfuzji, przy-
padku opieki)

Podpis lekarza

Dotyczy tylko odmowy operacji

Po szczegodtowej rozmowie informujacej nie wyrazono
zgody na zaproponowang operacje. Poinformowano
o mozliwych skutkach wynikajgcych z tej decyzji (np.
grozacy zawal serca).

Podpis pacjenta/ewentualnie swiadka

Oswiadczenie zgody

Zostatam/-em szczegdtowo poinformowany w rozmo-
wie informujacej o planowanej operacji, jak i ew. ko-
niecznych poszerzeniach zabiegu przez Panig/Pana

Przy tym miatam/-em mozliwo$¢ zadania wszystkich py-
tan, ktore wydawaly mi sie wazne np. o specjalne ryzy-
ka i mozliwe komplikacje, o zabiegi dodatkowe i wtorne
(p. transfuzja krwi) i ich ryzyka, oraz o metody alterna-
tywne. Nie mam zadnych dalszych pytan, czuje sie
odpowiednio poinformowana/-y i po wystarczajgcym
okresie do namystu wyrazam zgode na planowang
operacje. Zgadzam sig rowniez z medycznie konieczny-
mi, takze nieprzewidywalnymi poszerzeniami zabiegu.
Moja zgoda dotyczy rowniez ewentualnie koniecznego
przetaczania krwi.
1 Otrzymatam/-em wskazéwki postepowania
oraz zalecenia dotyczace opieki pooperacyjne;j.

Podpis pacjenta




