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SWIADOMA ZGODA
NA PRZEZCEWNIKOWE LECZENIE OSTREJ ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Imi¢ i nazwisko

Numer Ksiegi

PESEL
S Gtownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pana/Pani:
zatorowosé ptucng Wysokiego ryzyka
zatorowos¢ plucng posredniego - wysokiego ryzyka

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Rozpoznana u Pani/a zatorowos¢ plucna to choroba, ktora polega na zamknieciu lub zwezeniu
tetnicy plucnej lub czgsci jej rozgalezien przez skrzepliny. Wskutek zamknigcia naczyn
skrzeplinami zmniejsza si¢ ilo$¢ krwi przeplywajacej przez ptuca i dochodzi do zmniejszenia
utlenowania krwi, co prowadzi do niedotlenienia wszystkich narzadéw. Towarzyszy
temu zwigkszenie oporu przeptywu krwi w naczyniach ptucnych, ktoéry musi pokonaé prawa
komora, co powoduje znaczne zwigkszenie jej obcigzenia i niewydolnos¢.

Wszystko powyzsze prowadzi do bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia i wymaga
pilnego leczenia.

W oparciu o ocen¢ kliniczng i wyniki wykonanych badan nieinwazyjnych (obrazowych
i laboratoryjnych) wskazane jest leczenie, ktére ma przywroci¢ droznos$¢ tetnic ptucnych w sposob
bardziej efektywny niz standardowe leczenie farmakologiczne. Leczenie polega na usunigciu z
tozyska ptucnego skrzeplin poprzez ich odessanie cewnikiem (trombektomia mechaniczna) lub
miejscowe rozpuszczenie skrzeplin (czasowe umieszczenie specjalnych cewnikéw w tetnicach
phucnych).

3. OPIS PROCEDURY ZABIEGOWEJ

Zabieg wewnatrznaczyniowy przezskorny wymaga zwykle znieczulenia miejscowego
(znieczulenie skory w miejscu naktucia cienka igla). Zabieg jest przeprowadzany w warunkach
sali operacyjnej lub pracowni radiologii zabiegowej z zachowaniem zasad pelnej aseptyki. Pacjent
jest utozony na stole operacyjnym w odpowiedniej pozycji, a obszar dostepu do naczynia zylnego
(pachwina lub szyja) sa dezynfekowane i obtozone sterylnym, jednorazowym materiatem z
okienkiem w miejscu dostepu do Pana/ Pani ukladu naczyniowego. Nastgpnie operator pod
kontrola USG, nakluwa naczynie zylne, wprowadza prowadnik, a nastgpnie introduktor
naczyniowy (czasami istnieje konieczno$¢ wykonania dwoch nakiuc). Na poczatku zabiegu
wykonywana jest angiografia plucna, ktora jest badaniem rentgenowskim naczyn krwionosnych
ptucnych z wykorzystaniem $rodkow kontrastowych umozliwiajacych obrazowanie ich stanu.
Podczas wstrzykiwania §rodka kontrastowego poczujecie Panstwo rozprzestrzeniajgce si¢ cieplo i,
by¢ moze, wrazenie rozpierania w badanej okolicy. Po ocenie naczyn, operator przeprowadza
prowadnik (drucik) do zmienionych chorobowo naczyn ptucnych, a nastgpnie po prowadniku
wprowadza specjalne narzgdzia, przy pomocy ktorych przywracany jest przeptyw krwi. Sg to
cewniki o $rednicy umozliwiajacej probg odessania skrzeplin i/lub cienkie cewniki z otworami
umozliwiajagcymi miejscowe podawanie lekow fibrynolitycznych (rozpuszczajacych skrzepliny).
W przypadku uzycia cewnikow do podawania lekéw pozostang one w tetnicach ptucnych na okres
okoto 6-12 godzin.

Decyzje o wyborze metody leczenia (odessanie, czy miejscowe rozpuszczenie skrzeplin)
podejma lekarze wykonujacych zabieg po arteriografii wykonanej na poczatku zabiegu. Zostanie
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Pan/Pani poinformowana w trakcie zabiegu o wybranej metodzie leczeniaz wyjasnieniem podjetej
decyzji.

Po zakonczonym zabiegu usuwa si¢ koszulke naczyniowa. Miejsce dostepu mozna
zabezpieczy¢ urzadzeniami stosowanymi do zamykania naktu¢ naczyn lub opatrunkiem
uciskowym zwykle na 4-6 godzin.

4. OCZEKIWANE KORZYSCI Z PRZEPROWADZENIA ZABIEGU

Efektami proponowanego leczenia sa: poprawa stanu klinicznego (zmniejszenie dusznosci,
zmniejszenie tgtna, wzrost ci$nienia tetniczego krwi i jej wysycenia tlenem - saturacji). Celem
leczenia przezcewnikowego jest poprawa stanu ogolnego pacjenta, a nie caltkowite
oczyszczenie tozyska plucnego ze skrzeplin. Usunigcie ok. 50% materialu zatorowego
przektada si¢ na istotng poprawe stanu pacjenta i krazenia krwi.

5. RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM WEWNATRZNACZYNIOWYM

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiktan. Nawet
drobne incydenty moga, przy splocie niefortunnych okoliczno$ci, doprowadzi¢ do powaznych
dziatan niepozadanych, niebedacych btedem. Proponowany zabieg bedzie wykonywany zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannos$ci, w ramach warunkoéw
lokalowych, sprz¢towych, ludzkich i finansowych, ktorymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka
organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym momencie. Zabiegi
operacyjne mogg by¢ powigzane z rdéznym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych
zaleznym od: samego pobytu w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia-
4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okreslonego punktacja skali Padewskiej/ Capriniego,
niedozywienia- 30%, upadku) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia,
chordob przebytych i wspotistniejagcych, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub
Goldmanna) znieczulenia (skala ASA), a nawet pory roku (infekcje okresu jesienno- zimowego,
wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i niemozliwych do
przewidzenia czynnikow zewngtrznych (np. epidemia, pandemia, kleski zywiotowe) i zaleznych
od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancj¢ podang podczas
zabiegu).

Kazdy zabieg operacyjny, takze matoinwazyjny moze wymagac¢ przetoczenia krwi oraz
wigzaé si¢ ogolnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie, powiktania zakrzepowo- zatorowe,
zapalenie phluic, zakazenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon. Smiertelno$é
okolooperacyjna nie powinna przekracza¢ 1-5%.

Powiklania przezcewnikowej trombektomii mechanicznej w obrebie lozyska
plucnego.

Do potencjalnych powiklan naleza: tamponada serca, uszkodzenie tetnicy phlucnej przez
prowadnik lub cewnik, dystalna embolizacja (przesunig¢cie materiatu zatorowego do drobniejszych
naczyn, z ktérych nie mozna go odessac), krwawienie do pgcherzykow ptucnych, nadmierna utrata
krwi w wyniku aspiracji, a takze bradykardia/bloki przedsionkowo-komorowe/asystolia (bgdace
skutkiem przejSciowego wzrostu stezenia bradykininy, adenozyny, potasu lub wtornie do hemolizy
lub ucisku wezta przedsionkowo-komorowego lub prawej odnogi pgczka Hisa przez cewnik),
hemoliza (rozpad krwinek czerwonych) oraz hemoglobinuria (powiktanie trombektomii
reolitycznej, polegajace na wydalaniu hemoglobiny z moczem). Moze wystapi¢ ostre uszkodzenie
nerek zwigzane z podaniem $rodka kontrastowego (nefropatia pokontrastowa).

6. ROKOWANIE:

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanego zabiegu jest w Pana/i przypadku:

[ 1duze [ 1 srednie [ ] ograniczone



7. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Alternatywa dla zabiegbw wewnatrznaczyniowych jest klasyczny zabieg kardiochirurgiczny
z otwarciem klatki piersiowej (embolektomia ptucna) lub leczenie zachowawcze (farmakologiczne).

LECZENIE KARDIOCHIRURGICZNE

W praktyce jest stosowane w przypadkach, gdy pozostale metody leczenia u chorych sg
nieskuteczne badz wystepuja co do nich przeciwwskazania. Zaleta leczenia chirurgicznego chorych
Z ostra zatorowoscig ptucng jest mozliwos¢ bezpiecznego usunigcia towarzyszacych skrzeplin w
jamach prawego serca, w tym przede wszystkim skrzeplin zaklinowanych w droznym otworze
owalnym. W przypadku wspotistnienia przewlektych zmian zakrzepowo-zatorowych w krazeniu
ptucnym u chorych ze wskazaniami do leczenia reperfuzyjnego jedynie zabieg chirurgiczny umozliwia
skuteczne usuniecie tych zmian. Z uwagi na ztozonos¢ zabiegu oraz wymagane doswiadczenie
osrodka wykonujacego dostepnosé do takiego leczenia jest ograniczona. Potencjalng trudnos$¢ stanowi
transport do osrodka kardiochirurgicznego gotowego podjac si¢ leczenia.W pismiennictwie opartym
na rejestrach smiertelnos¢ szpitalna u chorych poddawanych leczeniu chirurgicznemu wynosi od 7,9%
do 44,4%.

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Jest postepowaniem farmakologicznym. Rutynowo sg to leki przeciwkrzepliwe (celem jest
zahamowanie procesu zakrzepowego) oraz fibrynolityczne (celem jest rozpuszczenie zakrzepow
w naczyniach krwiono$nych). Stosowanie lekow ma okreslone wskazania i przeciwwskazania oraz
potencjalne objawy uboczne. Ryzyko wczesnego (30 dniowego) zgonu w zatorowosci wysokiego
i posredniego-wysokiego ryzyka to srednio 10-25%. W przypadku pogorszenia klinicznego
i nieskuteczno$ci  farmakoterapii nie ma leczenia alternatywnego poza leczeniem
przezskérnym/operacyjnym.

8. SKUTKI ODMOWY 1 NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA/
DIAGNOSTYKI:

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze brak podjgcia leczenia zabiegowego
1 wybor leczenia zachowawczego farmakologicznego moze, w zaleznos$ci od stopnia nasilenia choroby
przed zabiegiem, doprowadzi¢ do skutkéw opisanych powyzej, a wigc zgonu, powaznego uszczerbku
na funkcjonowaniu wielu narzadéw w organizmie.

9. PYTANIAPACJENTA: O brak

10. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z trescig niniejszego formularza i w pehi
zrozumialem/ -am informacje w nim zawarte oraz te przekazane mi zostaly podczas rozmowy
z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne),
0 sposobie jego przeprowadzenia i mozliwosci rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych,
mozliwych do przewidzenia wynikach, nastgpstwach, powiklaniach i potencjalnych zdarzeniach
niepozadanych, ktére mogg wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania
zabiegu/ procedury medycznej; oczekiwanych korzysciach i dajgcych sie przewidzie¢ skutkach
odleglych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych oraz dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkach odmowy
i niepodjecia proponowanego leczenia.

2. Os$wiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem miatem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan
dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatem/ -am na nie przystgpne, zrozumiale
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i wyczerpujgce odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatlem wszystkie
i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwos$ciach,
schorzeniach, a takze nalogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz
zabiegach 1 operacjach, ktéorym zostalem poddany w przesztosci, warunkach socjalnych
1 mozliwos$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

11. ZGODA NA ZABIEG

Majac swiadomos$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego
z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/ procedury medycznej, w petni $wiadomie i dobrowolnie
zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej oraz jej
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie
zabiegu/ procedury medycznej dla ratowania mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgod¢ na
wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynno$ci zmierzajacych do lub zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

12. UWAGI LEKARZA:

13. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

14. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/zostatam poinformowana o
mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




