Giuliano Isontina

: A Azienda Sanitaria Universitaria

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ALLA BRONCOSCOPIA RIGIDA

IL/ 1@ SOLEOSCIITEO/ @ couverereeeeerreeeerereseseessessesseessessessessessessessessessessessans
................................................................................................................ SPAZIO PER EVENTUALE
ETICHETTA
NATO/ A% weurerererererererereeresssreseessesessesessssesessasenens 1 S IDENTIFICATIVA
dichiaro di essere stato/a informato/a in data ... Al Al e e arens
DI ESSERE AFFETTO DA etiiiiiittiittiittiie ettt teieeteeesseesneesneesssesssesssessseesseesssesnneens E

CHEPERIL TRATTAMENTO DELLASTESSAE’ INDICATO EFFETTUARE BRONCOSCOPIA RIGIDA.
Descrizione della PAtOlOZia: c.cciveeeeereirecterereererteenteressestesessesseessessesessessessssessesssssssesessessessssessesassessessssessessssenen

Prima di sottopormi alla procedura ho avuto un colloquio con il Medico che mi ha illustrato gli scopi e
le modalita di esecuzione della procedura e gli eventuali effetti collaterali.

L’intervento verra eseguito da uno o piu dei seguenti medici: Dr Marco Biolo, Dr Pietro Geri, Dr
Annalisa Busca, Dr Chiara Torregiani, Dr Alessandra Pagnin, ......c.ccccceveeeevereeereseeresenesessesesssseseesesesen s .
ILMedico cui potrafare riferimento @ il DOLE. : ......cicerreeererereneeesereesesesssssssesssssssesssessssssssssssssssssseseses o o o .

Descrizione della procedura:
La procedura prevede |’ utilizzo del broncoscopio rigido, uno strumento metallico con una estremita

cheterminaabeccodiflautoe ’altrache permette laconnessione asistemi di ventilazione meccanica
e un canale per U'introduzione di strumenti operatori (pinze, protesi, laser, aspiratori, ). Il
broncoscopiorigido viene introdotto attraverso labocca all’interno delle vie aeree (trachea e bronchi
principali), mediante ’iperestensione della testa a decubito supino, e permette ['utilizzo di strumento
come pinze, tubidi aspirazione, fibre laser che passano al suointerno. L’introduzione dello strumento
e le operazioni successive sono svolte in sala operatoria dopo che il paziente é stato sedato
adeguatamente dal Medico Anestesista e dopo che € stata applicataun’anestesia locale. L’utilizzo del
broncoscopiorigido hasia finalita diagnostiche (esecuzione di biopsie di lesioni localizzate all’interno
delle vie aeree) che terapeutiche (rimozione di corpi estranei, disostruzione dei bronchi principalida
parte di lesioni occupanti spazio, posizionamento di protesi endobronchiali, tamponamento di
emorragie endobronchiali) per le qualil’ utilizzo delbroncoscopio flessibile non permette unadeguato
trattamento e per cui rappresenta quindi spesso l'unica metodica a disposizione del Medico
Pneumologo.

Indicazioni alla procedura:
e Ottenere dei campioni bioptici endotracheali / endobronchiali da poter sottoporre ad esami

specifici

e Eseguire disostruzioni di neoplasie endobronchiali / endotracheali con strumentazione
dedicata, quali pinze, elettrocoagulatori, laser, etc.

e Rimozione corpiestranei

e Applicazioni di protesi endobronchiali / endotracheali
Instillare farmaci (ad esempio antibiotici, farmaci procagulativi e vasocostrittori in
sanguinamenti)

e Eseguire manovre terapeutiche quali coagulazioni di lesioni sanguinanti e manovre
emostatiche tamponanti

Possibili complicanze / effetti indesiderati:
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Lesionioavulsioni dentarie: essendo uno strumento metallico rigido avolte possono capitare
lesioni o avulsione di uno o piu denti per la difficolta di introduzione e manovra dello
strumento stesso.

Lesioni della mucosa del cavo orale, faringe, retrofaringe, laringe, corde vocali, tracheali e
bronchiali: determinate per lo piu dalla difficolta di introduzione e manovra dello strumento
stesso durantel’intervento.

Ipoventilazione: perché il broncoscopio rigido occupa spazio nelle vie aeree e aumenta le
resistenze respiratorie, da cio l’indicazione alla somministrazione di 02 supplementare.

Aritmie cardiache: che potrebbero essere date dai farmaci utilizzati durante la procedura o
per una eventuale ipossia (mancanza di ossigeno a livello del sangue).

Pneumotorace: presenzadiarianel cavo pleurico, dovuto alesione polmonare. Puorichiedere
il posizionamento di un drenaggio toracico.

Emotorace: presenza di sangue nel cavo pleurico. Puo richiedere il posizionamento di un
drenaggio toracico e/o intervento chirurgico maggiore.

Pneumomediastino: introduzione di aria a livello mediastinico

Emorragie: spontanea o provocata da manovre bioptiche e/o da lesioni sia durante
’introduzione e manovra dello strumento stesso e/o da manovre di disostruzione e/o
rimozione corpiestranei.

Reazioniallergiche: che potrebbero essere date dai farmaci utilizzati durante la procedura.
Laringospasmo obroncospasmo, soprattutto nei pazienti con aumentata reattivitadelle
vie aeree;

Infettive: soprattutto nei pazienti critici e/o immunodepressi.

Decesso: generalmente dovuto a complicanze date dalla patologia di base.

Il Personale Sanitario e gli ambienti dove si svolgono le procedure sono preparati al trattamento
immediato di tutte le possibili complicanze.

| possibili esiti cicatriziali dell’intervento chirurgico sono rappresentati da:

Questa procedura ha accesso oro-tracheale e pertantononda lesioni cutanee. Sipossono avere lesioni
del cavo orale, delle corde evocali e tracheali.

Mi e stato spiegato che le alternative a questo trattamento chirurgico sono:
Broncoscopia flessibile: si esegue con un broncoscopio piu piccolo e flessibile, ma non permette di

effettuare molte procedure interventistiche e da un minor controllo di eventuali complicanze.

AVVERTENZE SPECIALI:

STATO GRAVIDICO
A causa dell’eventuale impiego di raggi X post procedura per controllo di possibili complicanze, e
necessario informare i medici di una eventuale gravidanza o possibile gravidanza in atto.

Ho richiesto le seguenti ulteriori informazioni relative all’intervento e le sue possibili
complicanze:

1. DOMANDAL: ...ttt eeee e ee s s s s s s s ss s s st st s st set b bet st tssssses s sussssssssatssstesssasatasssssstasnes .
RISPOSTA: ceeeeeettreteetee e esesese s e s s sttt ettt sttt e e e e s s ss s s ssasssasasssassssssssssanasstasates
2. DOMANDAL ....oiiceetestetstcsassstcsssasassssasassssssassssasssassssassssssssessssssstessssssssssss s sesssssssssesssssssassesssssasssssse s .
RISPOSTA: eeetteetsiteeasnee s st seaesessastesaesssstasssssassassssssssassssssssesassssssssetassssesetassssssesssssssessssssssesssssssssssessssses
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Consciodellanecessita, della finalitae dei rischi che questa proceduracomportae delle conseguenze

diuneventualerifiuto. Dichiaroaltresiche leinformazionifornitesonostate esaurientie hanno
chiarito tutti i miei dubbi in merito alla procedura.

o AUTORIZZO o NON AUTORIZZO di esservi sottoposto di mia volonta.

o AUTORIZZO o NONAUTORIZZO |’operatoreall’esecuzione dieventuali procedure
addizionali ritenute opportune dall’operatore durante 'intervento (es. ecografia, scopia con raggi X,
radiografiadel torace) nelsolointeresse dellamiasalute e dellamigliore riuscitadell’intervento
stesso.

Ritengo le risposte chiare ed esaurienti.

Firma del paziente™: ...t seeceeesssseeesssssassesssssssassesens

Firma del MEAICO: .....uceeeeerernrnnenrnenencnnensenssssessessersssssssssss s s s s s nsssnsnsssnsssssnsssnsnsssnsnse Data: ............. .

DA FIRMARE IN CASO DI PAZIENTE MINORENNE

Nome e cognome del padre: ........ccceueveeveveruenenen. Nome e cognome dellamadre: .......cccoeeeeveeuevecuenes
Firmadelpadre: ... eeeveevenennrcneneesesennenees Firma della madre: .......eeveererenercnenresesenesensenens
Data:.............. Data: ............. .

INFORMAZIONE DATA AL PAZIENTE TRAMITE INTERPRETE
Nome e cognome dell’interprete (STAMPALELO): coviviviirinnineneninesrssssisersssrssssesssssssssssessssssssssssessessssenss

Firma dell’ interprete: e eeeeneeresenereneenene DOCUMENTO: e e cvereeeneennne Data:...........
Nome e cognome del testimone (STAamMPAtello): ccven i sssssssssssssssssssssns
Firma deltestimone: ......ccoveeeveeceeneeenneeecnenesnenene DoCUMENLO: ...cveueeenren vrrrreenennnennes Data............

* la firma deve essere sempre apposta dal paziente, anche se minorenne
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