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Informacja dla pacjenta

Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan stwierdzono u Pani/Pana istotne
zwezenie/niedroznos¢ w tetnicy doprowadzajgcej krew do jednej z konczyn. Moze to powodowac
niedokrwienie i gorsze funkcjonowanie tej konczyny (tatwa meczliwo$¢ miesni, bdle wysitkowe, bdle
spoczynkowe konczyny). Aby dostarczy¢ wystarczajgcg ilos¢ krwi do niedokrwionych obszaréw
kohczyny, konieczne jest poszerzenie lub udroznienie zmienionej tetnicy poprzez wykonanie zabiegu
angioplastyki tetnicy obwodowej (PTA).

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

W dniu zabiegu chory powinien by¢ na czczo, powinien wzig¢ stale przyjmowane leki z wyjgtkiem
doustnych lekow obnizajgcych krzepliwos¢ krwi, ktére zwykle odstawia sie 2 doby przez zabiegiem (po
konsultacji z lekarzem). Przed zabiegiem chory otrzyma zwiekszong ilos¢ ptynéw dozylnie.

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg angioplastyki tetnicy obwodowej przeprowadza sie w warunkach szpitalnych. Czas pobytu
w szpitalu wynosi zwykle kilka dni. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Po naktuciu, do
tetnicy wprowadzana jest koszulka naczyniowa o sSrednicy 2-4 mm umozliwiajgca doprowadzenie
oprzyrzgdowania do zwezonego miejsca. W pierwszym etapie konieczne jest doktadne uwidocznienie
zmienionego miejsca w tetnicy. W tym celu wykonywane jest wstrzykniecie do tetnicy $rodka
cieniujgcego tzw. kontrastu (arteriografia). Po doktadnym pokazaniu zwezenia lub niedroznosci
rozpoczyna sie wykonywanie zabiegu angioplastyki. Po dozylnym podaniu leku przeciwkrzepliwego
(heparyny) przez zwezony (zamkniety) odcinek tetnicy przesuwany jest metalowy prowadnik. Nastepnie
wsuwany jest po prowadniku cewnik z balonikiem, ktéry ustawiany jest na wysokosci zmienionego
odcinka tetnicy. Balonik jest rozprezany a zmiany miazdzycowe sg rozsuwane. Dzieki temu Swiatto
naczynia zwigeksza sie. Czesto w poszerzanym miejscu konieczne jest dodatkowe zatozenie stentu.
Stent jest metalowg siateczkg wprowadzang w miejsce zwezenia po prowadniku. Po zatozeniu w tetnicy
stent stanowi metalowe rusztowanie zapobiegajgce zamykaniu naczynia i zmniejsza czestotliwosc
wystepowania nawrotu zwezenia po zabiegu. Czas trwania zabiegu angioplastyki wynosi okoto 60 -180
minut. Po zabiegu chory przenoszony jest do oddziatu. Po 18-24 godzinach usuwany jest ucisk
miejscowy z naktuwanej okolicy. Chory po zabiegu moze wstac z t6zka nastepnego dnia.

MOZLIWE POWIKLANIA WYKONANIA ZABIEGU PTA.
Skutecznosé zabiegéw PTA jest duza i wynosi ponad 95%. Przypadki niepowodzenia s zwigzane
zazwyczaj z diugotrwatg niedroznoscig naczynia i/lub z trudnymi warunkami anatomicznymi (krety
przebieg tetnic, niemozno$¢ wprowadzenia odpowiedniego sprzetu). Najczesciej wystepujgcymi
powikfaniami sa:
e Reakcja uczuleniowa na srodek cieniujgcy (kontrast), niekorzystny wptyw srodka cieniujgcego na
funkcje nerek,
o Powiktania miejscowe zwigzane z miejscem wprowadzenia koszulki naczyniowej do tetnicy, pod
postacig miejscowego uszkodzenia tetnicy (tetniak rzekomy, przetoka tetniczo-zylna), krwiak,

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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krwawienie z miejsca wktucia,

¢ Rozwarstwienie $ciany tetnicy,

e Zamkniecie tetnicy z ostrym niedokrwieniem konczyny,

o Perforacja $ciany naczynia z krwawieniem do tkanek miekkich,

e Powstawaniem skrzeplin w miejscu PTA (zakrzepica ostra i podostra).
W przypadku wystgpienia powiktan czes¢ chorych moze wymagac¢ leczenia chirurgicznego, majgcego
na celu przywrécenie przeptywu w tetnicy.
Tak zwane zjawisko restenozy, czyli nawrotu zwezenia w miejscu zabiegu PTA wynosi od 15% do 50%.
Wieksza czestos¢ nawrotu zwezenia jest stwierdzana u pacjentéw po balonowym poszerzeniu tetnicy,
w grupie pacjentéw po wszczepieniu stentdw nie przekracza 25%.

Oswiadczenie pacjenta

W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi mozliwos¢ zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien
w sposob satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej
Z leKarZEmM .o spetnione zostaly wszelkie moje
wymagania, co do informacji na temat:

— rozpoznania,

— proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

— dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,

— przewidywanych wynikow zabiegu PTA,

— ewentualnego leczenia operacyjnego majgcego na celu przywrocenie przeptywu w tetnicy

w przypadku wystgpienia powikian.

Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z tym badaniem/zabiegiem PTA oraz ewentualnym
zabiegiem operacyjnym.

Podpis pacjenta i lekarza

Data, godzina oraz podpis pacjenta Ilub
przedstawiciela ustawowego
Data, godzina, podpis oraz pieczgtka lekarza

Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg. Zostatem/zostatam poinformowana o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data, godzinowa oraz podpis pacjenta Ilub
przedstawiciela ustawowego

Data, godzina, podpis oraz pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




