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UDOKUMENTOWANE POINFORMOWANIE PACJENTA
Informacje podstawowe do rozmowy informujgcej

Pieczatka Zaktadu

Dane pacjenta/Naklejka

Tetniak aorty piersiowej

(zabiegi na aorcie piersiowej)

Operacja jest zaplanowana na

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie

Badania wykazaly poszerzenie tgtnicy piersiowej, ktére powinno by¢ leczona operacyjnie. Przed
planowanym zabiegiem lekarz przeprowadzi z Tobg rozmoweg na temat przebiegu oraz mozliwosci
leczenia. Musisz poznaé typowe ryzyka i nastgpstwa zabiegu oraz alternatywne metody leczenia, aby
moc zdecydowac sig¢ 1 wyrazi¢ zgodg na operacjg¢. Niniejszy formularz informacyjny powinien poméc
Ci w przygotowaniu si¢ do rozmowy oraz w udokumentowaniu najwazniejszych kwestii.

Jak powstaje tetniak aorty piersiowej?

W wyniku tak zwanego stwardnienia tgtnic dochodzi z
reguly do odldadania si¢ wapnia na §ciance naczynia, a
tym samym do zwezenia Swiatta naczynia. W wielu
przypadkach stwardnienie tgtnic moze prowadzi¢ nie
tylko do zwegzen, lecz takze do poszerzen tgtnic
(tetniakdw); w Twoim przypadku do poszerzenia aorty
piersiowej, tak zwanego tetniaka aorty piersiowej
(patrz ilustr. 1). Te zmiany $cianek naczyh wystepuja
czesto u palaczy, chorych na cukrzyce oraz pacjentow
z mnadcisnieniem [ub podwyzszonymi wartodciami
ttuszczow we krwi.

Przyczyna tetniaka aorty piersiowej moze by¢ rowniez
zranienie, ktore powstalo np. w wyniku sthuczenia,
Pekniecie w $cianie tetnicy moze by¢ przyczyna
wybroczyny krwawej, ktéra prowadzi do poszerzenia
naczynia krwionoénego.

Ponadto wystepuje wrodzona stabo$¢ scian tetnicy,
ktora moze prowadzi¢é w dluzszym okresie do
poszerzen (tetniakow) aorty piersiowej i brzuszne;j.
Zagroienia zwigzane z brakiem leczenia?
Tetniak aorty piersiowej jest z wielu powodow bardzo
niebezpieczny:

* Sciana aorty piersiowej jest wowezas cienka i moze
nagle peknaé¢. Skutkuje to prawie zawsze §miertelnym
krwotokiem wewngtrznym.

e Skrzepliny mogg zosta¢ wyplukane z miejsca
poszerzenia i spowodowaé zamknigeie §wiatta (ostre
zamkniecie $wiatla naczynia) innych tetnic (tetnicy
nerkowej, jelitowe;j, tetnicy udowej).

Powyzszym zagrozeniom mozna zapobiec poprzez
operacyjne usunigcie tgtniaka aorty.
Alternatywne metody leczenia?
W wyjatkowych sytuacjach istnieje
wszczepienia stenta $rédnaczyniowego.

mozliwosé

W tym celu stent bedzie przez mate nacigcie skory w
okolicy pachwiny przesuwany przez tgtnice gléwna i
umieszczZony w pOSZErzonym miejscu W naczyniu.
Opierajac sie na dotychczasowych wynikach badan
zalecamy Ci jednak operacje.

Uproszczony
schematyczny
obraz
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Tetnica szyjna
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Tetnica ramienna !

Tetnica brzuszna

Tetnica biodrowa

Tetnica udowa




Jak wyglada przebieg operacji?

Przewidziany zabieg odbedzie si¢ w znieczuleniu
ogélnym. Szczegblowe informacje oraz ryzyko
dotyczace procedury znieczulenia zostana Ci osobne
objasnione.

Celem operacji jest wymiana odcinka poszerzonej
aorty piersiowej na protezg z materialu tworzywa
sztucznego. W tym celu zostanie otwarta klatka
piersiowa poprzez nacigcile mostka. Nastgpnie
powyzej oraz ponizej tetniaka zostanie zacisnieta
tetnica, tetniak otworzony, a pomiedzy umieszczona
proteza z tworzywa sztucznego (patrz ilustr. 2).
Poszerzony fragment $ciany tetnicy zostanie usunigty i
jego miejsce zajmie czgsé z tworzywa sztucznego.

Aby odciagnaé wydzieling z rany oraz zapewnié
rozszerzenie phica, ktore podczas otwarcia klatki
piersiowe]j si¢ zapadnie, w ranie zostang tymczasowo
umieszczone cienkie dreny z tworzywa sztucznego.

Na koncu operacji wykonywane jest czasami
kontrolne badanie RTG.

Poszerzenie zabiegu?

Lekarz przeprowadzi z Toba rozmowe na temat
koniecznego zakresu zabiegu. Jednak czesto moze
okresli¢ go dopiero podczas samej operacji. Moze

zajs¢  wowczas  konieczno$¢  nieprzewidzianego
poszerzenia planowanych czynnosci,
Jezeli lekarz operujacy sam si¢ tego bedzie

spodziewal, to w rozmowie poinformuje Cie¢ on o

Czy moga wystgpi¢ komplikacje?

Pomimo najwigkszej starannosci moze dojéé podczas
ciezkich operacji do odosobnionych komplikacji, ktére
m. in. mogg stanowi¢ zagrozenie dla Zycia oraz

wymaga¢ dalszego leczenia/powtdérnej  operacji.
Nalezy tu w szczegblnoéei wymienié:
Powiklania:

 reakcje nadwrazliwodci (alergia) na leki, $rodki
znieczulajace i kontrastowe, ktérych objawem moze
byé np. swedzenie, zaczerwienie skory, opuchlizna lub
nudnodci; silniejsze reakcje do zatrzymania kraZenia,
napadow drgawek oraz zaburzen w oddychaniu, ktére
czesciowo musza by¢ leczone stacjonarnie oraz ktore
moga pozostawi¢ trwate, powazne uszkodzenia (np.
ostre niedokrwienie nerek) wystegpujg bardzo rzadko.

» ciezkie krwotoki: ewentualnie konieczne moze
okazaé si¢ przetaczanie krwi lub skladnikéw krwi.
Wyjatkowo rzadko moze doj$¢ do zakazenia np.
wirusem  zoftaczki, skutek: zapalenie watroby;
wirusem HIV, skutek: AIDS.

» krwawienia pooperacyjne jak rowniez wigksze
wybroczyny krwawe, ktore trzeba zatamowaé
operacyjnie,

o infekcja rany jezeli dojdzie do ropienia rany, to
konieczne moga sie okazaé dalsze czynnoéci lecznicze.
Przebieg gojenia ran jest wowczas opdZniony, czego
nastepstwem moze by¢ powstanie przeszkadzajacej i
wrazliwej na dotyk blizny;

» Uszkodzenie czerwonych krwinek oraz ptytek krwi
przez aparat pluco-serce. Latwiejsze moze by¢
tworzenie si¢ skrzeplin (zatoréw) w uktadzie zyl
glebokich z ewentualnym niebezpieczenstwem zatoru

letach i dach, Zliwych kach ora ; zeni
ety i ooy | D,  pmls pdvynrets gt
GOOKICSOWY: P g otrzymasz  prewencyjnie leki, ktére obnizaja
CZYNnoscl. krzepliwodé krwi.
Uproszczony
schematyczny obraz
. Proteza
Tetniak aorty naczyniowa

piersiowej

Tetnica gtéwna (aorta)

Ilustracja nr 1

Tlustracja nr 2




Leki te powoduja jednak podwyzszenie tendencji do
krwawienia,

* ropnie w miejscu wstrzykniecia, uszkodzenia skory i
tkanki miekkiej, nerwéw i zyt na skutek wstrzyknigé
przed, podczas lub po operacji mogg spowodowaé w
rzadkich wypadkach trwale dolegliwosci (uczucie
zdrgtwienia, blizny, uczucie dyskomfortu), dotyczy to
rowniez odlezyn na skutek koniecznego podczas
operacji lezenia, jak i uszkodzen skéry w wyniku
§rodkéw dezynfekujacych;

» zaburzone bliznowacenie; przy odpowiedniej
predyspozycji moga powsta¢ - podobnie jak w
przypadku kazdej operacji - grube, przerosnigte
oraz/lub bolesne blizny (keloidy) lub przepuklina
pooperacyjna;

Powiklania:
* uszkodzenia przyleglych organéw jak pluco, serce

(arteria  pulmonalis); jednoczeénie moze dojé¢ do
powaznych lkrwotokow, ktére moga wymagad
poszerzenia operacyjnego zabiegu (szycie lub

usunigeie plata plucnego, szycie tetnicy plucnej,
zastosowanie aparatu pluco-serce);

» przej$ciowe, w pewnych okoliczno$ciach réwniez
trwale porazenie poprzeczne: Przyczyng moze byé
ewentualnie  wystepujace niedokrwienie rdzenia
kr¢gowego w wyniku klemowania aorty piersiowej;

* uszkodzenie nerwu wiazadet glosowych lub
przepony; nerwy mogg by¢é podczas operacji
odstonigte. Z tego powodu moga wystapid
sporadycznie przejsciowe, rzadko réwniez trwale
uszkodzenia jak chrypka oraz/lub zaburzenia w
oddychaniu. Sporadycznie moze dojé¢ do uczucia
zdretwienia w obszarze operowanym;

 niewydolno§¢ nerek; w wyniku klemowania aorty
piersiowej podczas operacji ukrwienie nerek jest
ograniczone. Nastepstwem moze byé niewydolnosé
nerek. Wowcezas konieczne moze okaza¢é sie
oczyszezenie krwi (hemodializa) - ewentualnie przez
dhuzszy okres czasu;

* Niedokrwienie odcinkéw jelita lub watroby,
spowodowane zaciénigciem aorty piersiowej podczas
operacji, ewentualnie konieczne moze okazaé sig
usunigcie fragmentu jelita. W skrajnym przypadku
konieczne moze by¢ zalozenie sztucznego odbytu
(anus praeter).

» Uszkodzenia organdw (np. moézgu, nerek, watroby)
na skutek nie optymalnego nasycenia organizmu
tlenem w stanie hipotermii. Ostrymi skutkami,
czgsciowo z zagrozeniem zycia, moga byé objawy
porazenia, zaburzenia mowy 1 oddychania oraz
niewydolnosci nerek 1 watroby. W  pewnych
okoliczno$ciach wymagajg one intensywnego leczenia
medycznego. Mozliwymi, jednak rzadkimi
dlugookresowymi nastepstwami uszkodzenia mézgu
s porazenia, =zaburzenia ruchu i zmiany w
zachowaniu, a takze zmiany osobowosci;

 zamkniecie §wiatla protezy oraz ewentualnie innych
odcinkéw  naczynia w wyniku zatoru; czego
nastepstwem  moze by¢é niedokrwienie. Wdwezas
zdecydujemy, czy konieczny bedzie ponowny zabieg
operacyjny lub czy wdrozone zostanie postepowanie
zachowawcze;

» cigzkie zakaZzenia, ktore mogg prowadzi¢ do ciezkich
krwotokéw z miejsc wszycia protezy, w przypadku
postepowania infekeji konieczne bedzie jej usunigcie.
Nastgpstwem moze by¢ skrajne niedokrwienie;

* stopniowe poszerzanie tetnicy w miejscu szycia ;
wigksze poszerzenia musza by¢é wowezas usuniete
podczas ponownego zabiegu.

Powazne komplikacje wystepuja rzadko, jednak przy
kolejnych operacjach (operacja nawrotu), bardzo
zaawansowanym schorzeniu, nadwadze Iub
wystepowaniu chorob towarzyszacych ich ryzyko jest
w pewnych sytuacjach podwyzszone np. w przypadku
nadwagi nalezy spodziewa¢ sie czestszych infekeji,
zakrzepdw zylnych oraz zatoréw plucnych.

Jakie sg rokowania powodzenia?

Ogodlnie rzecz biorac operacja rokuje dobrze dla
ustgpienia dolegliwogci.

Jednak, aby osiagna¢ trwaty sukces leczenia niezbedna
jest Twoja pomoc.  Konieczne jest leczenie choroby
podstawowe;j (stwardnienie tgtnic) oraz powstrzymanie
Jjej rozwoju. Dlatego nalezy koniecznie rzucié palenie i
porozmawia¢ ze swoim lekarzem rodzinnym o
specjalnej diecie i leczeniu dalszych czynnikow
ryzyka.

Na co nalezy zwréci¢ uwage?

Szczegolnie wazne sg regularne badania kontrolne,
aby mdc odpowiednio wczesniej rozpozna¢ dalsze
zmiany w tetnicach 1 skontrolowa¢ operowane
naczynie. Dzigki temu mozliwe jest rowniez wykrycie
na czas w pozniejszym okresie rzadko wystepujacych
poszerzeft w obszarze szycia lub takze miejsc zwezenia
W miejscu szycia 1 w razie potrzeby je usungc.

Pytania do rozmowy objasniajacej

Podczas rozmowy objasniajacej powinnas/ powiniene$
zapyta¢ o wszystko to, co jest dla Ciebie wazne lub
wydaje Ci si¢ jeszcze niejasne (np. indywidualne
ryzyka, potrzeba zabiegu). Tutaj masz mozliwosé
zanotowania swoich pytan, tak aby podczas rozmowy
ich nie zapomnieé.




UDOKUMENTOWANE POINFORMOWANIE PACJENTA
Zabiegi na aorcie piersiowej

Co lekarz powinien wiedzie¢ ...
Ryzyko zabiegéw Iekarskich uzaleznione jest od
fizycznego stanu organizmu oraz wczesniejszych
uszczerbkéw zdrowia. Aby moc w porg rozpoznac
Zzrodla  zagrozenia prosimy Cie o odpowiedz na
nastepujace pytania:

1. Czy wystepuja alergie/reakeje nadwrazliwosci np.
na plastry, lateks, leki, $rodki odzywcze? o nie O tak
2. Czy podczas wezesniejszych operacji/urazéw (np.
leczenie uzebienia) dochodzito do wzmozonego
krwawienia/utraty krwi? onie o tak

3. Czy wezesniej dochodzito przy ranach do repienia,
opoéinionego przebiegu gojenia, ropni, przetok,
silnych bliznowacen? o nie O tak

4, Czy dochodzito do tworzenia/przenoszenia
skrzeplin (zator, zakrzep)? D nie O tak

5. Czy przyjmyjesz regularnie lekarstwa (np.
hormony, $rodki nasercowe, przeciwbdlowe lub
przeciwkrzepliwe jak marcumar lub aspiryna,)?

onie o tak

do

Adnotacja lekarza

objasniajacej

(np. indywidualne ryzyka i zwigzane z tym mozliwe
komplikacje, dodatkowe zabiegi, zabiegi wtorne,
mozliwe niekorzy$ci w przypadku
odmowy/przesunigcia w czasie operacji, powody nie
wyrazenia zgody, przypadek opieki)

rozmowy

Miejscowosé/data/czas trwania rozmowy

Podpis lekarza

Dotyczy tylko odmowy operacji
Proponowana operacja zostala po dokladnym
objasnieniu odrzucona. Zostalam/-em

poinformowana/y o mozliwych skutkach wynikajacych
z nie wyrazenia zgody na leczenie (np. krwotoki z
zagrozeniem zycia).

Miejscowoscé/data/godzina

Podpis lekarza

Podpis pacjenta/ewentualnie swiadka

Oswiadczenie zgody
O Zostalam/-em szczegétowo poinformowana/-y o

planowanej operacji, jak 1 ew. koniecznych
poszerzeniach  zabiegu przez Panig/Pana dr

w rozmowie
objasniajacej. Przy tym miatam/-em mozliwosé

zadania wszystkich pytan, ktdre wydawaly mi sie
wazne np. o rodzaj i znaczenie zabiegu, specjalne
ryzyka i mozliwe komplikacje, jak rdwniez o zabiegi
dodatkowe i wtérne oraz ich ryzyka, a takze o
alternatywne metody leczenia.

Nie mam zZadnych dalszych pytan, czuje sig
odpowiednio poinformowana/-y i po
wystarczajgcym okresie do namyslu wyrazam
zgode na planowana operacje. Zgadzam si¢ rowniez z
koniecznymi, a takze  nieprzewidywalnymi
poszerzeniami zabiegu. Moja zgoda dotyczy réwniez
ewentualnie koniecznege z punktu medycznego
przetaczania krwi i unieruchomienia.

Miejscowosé/data/godzina

Podpis pacjenta




