FOGLIO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE

PROCEDURA DI TROMBOLISI LOCO-REGIONALE
Sono informato che il trattamento chirurgico della mia patologia non è fattibile e/o non è indicato come prima scelta e che esiste la possibilità di ripristinare un flusso nella zona occlusa attraverso l'azione di farmaci trombolitici (che sciolgono il trombo). Questi farmaci devono essere introdotti attraverso un catetere inserito in una arteria e pertanto sono possibili tutte le complicanze del cateterismo (impossibilità a pungere il vaso o a passare la ostruzione, dissecazione del vaso, rotture del vaso con ematomi e necessità di un trattamento chirurgico d’urgenza).

Mi è stato detto che questi sono farmaci molto potenti, che richiedono molte ore di terapia e che non sempre riescono a portare allo scioglimento del trombo in tempo utile per evitare danni maggiori a livello dell'arto interessato e/o dell'organismo. Mi è stato anche spiegato che questi farmaci, che vanno somministrati insieme ad anticoagulanti, possono causare emorragie importanti ed anche il decesso (nell'1% dei casi). Dopo il trattamento fibrinolitico, probabilmente avrò bisogno di un trattamento chirurgico o di una angioplastica (dilatazione) con palloncino (PTA) per risolvere la causa delle trombosi.
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Mi è stato inoltre detto che il rischio di amputazione anche dopo trattamento chirurgico o fibrinolitico è molto elevato (fino al 20%) e che il rischio di morte è elevato (fino al 15% in letteratura) 

Mi è stato chiesto se ho avuto emorragie in precedenza, se ho accusato dolori o bruciori di stomaco (epigastralgie), se soffro di cefalea, se ho avuto di recente una paralisi o un intervento al cranio, al torace o all'addome. Mi è stato chiesto se soffro di ipertensione e se, in caso affermativo, questa è ben controllata dai farmaci.

In base a questi dati mi è stato spiegato che, pur non essendo possibile procedere ad ulteriori accertamenti, incompatibili con l'urgenza del trattamento, il rischio di emorragie gravi legate al trattamento (emorragia cerebrale con ICTUS o coma, emorragia gastrica o vescicale con necessità di interventi o di trasfusioni) è abbastanza basso (1-2% dei casi).

Essendo consapevole delle possibili complicanze legate al trattamento ed avendo capito quanto mi è stato spiegato; avute risposte esaurienti ai mie dubbi e dopo aver letto quanto sopra, acconsento ad essere sottoposto alla terapia trombolitica ed agli eventuali trattamenti necessari in caso di complicanze urgenti, o agli interventi necessari per risolvere la causa della trombosi.

