Podstawowe informacje dla Rodzica (Opiekuna)
Swiadoma zgoda Rodzica (Opiekuna)
na zabieg kardiochirurgiczny u dziecka
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rodzy Rodzice i Opiekunowie!

U Panstwa dziecka rozpoznano wrodzona wade serca, ktora moze by¢
leczona operacyjnie. Przedstawione w niniejszym dokumencie informacje
pomoga Panstwu przygotowac si¢ do rozmowy z lekarzem na temat:

. rozpoznanej wady serca i jej mozliwych konsekwencji
. koniecznoS$ci przeprowadzenia operacji

. ryzyka operacji

. przebiegu operacji i jej nastepstw

. mozliwych powiklan w trakcie i po operacji

Wiedza przekazana w niniejszym dokumencie oraz dodatkowe wyjasnienia
lekarza sa niezbgdne do podjgcia przez Panstwa §wiadomej zgody na leczenie
wperacyj ne dziecka lub §wiadomej rezygnacji z takiego postgpowania. /

( 1. Jak zbudowane jest serce i jak dziata? )

/ Serce jest pompa wprawiajaca krew w ruch i umozliwiajaca transporh
tlenu i substancji odzywczych do wszystkich narzadow oraz usuwanie z nich
produktow szkodliwych.

Serce sktada sig¢ z dwoch przedsionkéw oraz dwoch komér, oddzielonych

Qd siebie szczelnymi przegrodami (ryc. 1). /
C
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f Krew z niska zawartoécia tlenu z zyl glownych wptywa do prawegh
przedsionka, a dalej poprzez zastawke tréjdzielna do prawej komory.
Nastgpnie przez zastawke pnia plucnego krew dostaje si¢ do tetnicy plucnej.

Czg$¢ prawej komory, zastawka pnia plucnego wraz z tgtnica plucna
stanowia droge wyplywu z prawej komory (ryc.2). Prawidlowa budowa
wymienionych struktur zapewnia wtasciwy doptyw krwi do ptuc — a tym samym

Kumoz’liwia natlenianie krwi w ptucach. j
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[ Bogata w tlen krew z ptuc, poprzez zyly ptucne, dostaje si¢ do lewego
przedsionka, skad przeptywajac przez zastawke dwudzielna (mitralng)
wpada do lewej komory. Krew z lewej komory wttaczana jest do tetnicy
gléwnej - aorty poprzez zastawke aortalng.

Czg$¢ lewej komory, zastawka aortalna oraz aorta tworza droge
wyplywu z lewej komory (ryc.3). Prawidlowa budowa tych struktur
umozliwia dostarczanie krwi zawierajacej tlen do kazdej czesci ludzkiego

\cia’ta.
/

)
<

< naczynia
odchodzace
od aorty

<4— aorta

zastawka
aortalna

lewa komora

- J

Serce jest zaopatrywane w krew przez naczynia wiencowe odchodzace
w poczatkowej czgsci aorty. Ich prawidlowe dziatanie i budowa jest
nieodzowna dla sprawnej pracy serca.

ﬁodsumowuj ac:

- prawa komora pompuje krew do ptuc — natlenianie krwi
- lewa komora pompuje krew do pozostatych narzadow — dowoz tlenu
kzastawki serca to ,,zawory”, wymuszajace ruch krwi w jednym Kierunku j

/ Istnienie nieprawidlowosci w budowie komor serca, przedsionk(’)w,\
przegrod migdzy nimi si¢ znajdujacych, wielkich naczyn wchodzacych do
(zyly gtoéwne, zyly ptucne) lub wychodzacych z serca (tgtnica ptucna, aorta)
oraz zastawek prowadza do powstania powaznych zaburzen krazenia krwi,
co z kolei prowadzi do nastepstw wad serca, przedstawionych w punkcie 2.

W czasie rozmowy z lekarzem zostanie omowiony rodzaj wady
serca rozpoznanej u Panstwa dziecka. Dla ulatwienia zrozumienia tej
nieprawidlowosci budowy bgda wykorzystane schematy (ryc.4,5,6).

C

Ryc.3.

W razie jakichkolwiek niejasnosci prosimy o zadawanie

tan! /

2. Jakie sg nastepstwa wady serca u dziecka? )

Serce jest centralnym narzadem ukladu krazenia - Wpiywzh
bezposrednio na pracg innych organéw — m.in. poprzez ilosé
dostarczanej krwi zawierajacej tlen. Jakiekolwiek nieprawidtowosci w
budowie wewngtrznej serca lub wady naczyn z nim z zwiazanych moga
rzutowaé na pozostale narzady cztowieka, co szczegodlnie uwidacznia sig
u dziecka. Najczgstszymi nastgpstwami wad serca u dzieci sa: /

a) niewydolno$¢ Kkrazenia — dostarczanie zbyt matej ilosci krwi vh
stosunku do zapotrzebowania organizmu. Powoduje to:

N

- slaby przybor masy ciala, szczegdlnie noworodki i niemowlgta
- problemy z karmieniem

- szybkie meczenie sig¢

- apatig

- niewydolno$¢ pozostalych narzadéw (pluc, nerek, watroby)

- czeste infekcje ukladu oddechowego - czeste hospitalizacje

- konieczno$¢ przyjmowania lekow j
b) sinica — dostarczanie krwi o zbyt matej zawartosci tlenu w stosunklm
do potrzeb organizmu. Przyczynia sig to do:

N

- niedotlenienia wszystkich narzadéw — wtacznie z mézgiem
- rozwoju niekorzystnych mechanizméw przystosowawczych
- zaburzen w rozwoju dziecka

J




¢) nadci$nienie plucne — spowodowane przez zbyt duzy naptyw krwi do
ptuc, powoduje niekorzystne zmiany chorobowe w ptucach, ktore moga:

- powodowac istotne powiktania pooperacyjne, ze zgonem wilacznie
- w ekstremalnych przypadkach uniemozliwi¢ leczenie operacyjne J

N/

d) niekorzystne zmiany w_budowie mie¢$nia sercowego oraz ukladh
krazenia — powstale w odpowiedzi na przeciazenie serca jako pompy w
okresie trwania wady. Moga wptywa¢ na:

- wezesny efekt korekcji wady serca

- wyniki dlugoterminowe korekcji wady serca

- obecnos¢ chorob dodatkowych wynikajacych z w/w zmian

- dtugo$¢ zycia oraz na jako$¢ zycia pacjenta po operacji wady

N

)
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¢) infekcyjne zapalenie wsierdzia — jako powiktanie zakazne:

- najczesciej przyczynia si¢ do uszkodzenia zastawek serca, komplikujac
istniejace juz nieprawidlowosci

N

- moze powodowac istotne powiktania pozasercowe

Nastgpstwa wrodzonych wad wystepuja z reguly jako kombinacja
przedstawionych powyzej mozliwosci, co znaczaco pogarsza stan zdrowia
pacjenta w okresie dziecigcym i/lub w okresie dojrzatosci.

W _wypadku niektérych wad serca brak leczenia operacyjnego
oznacza brak mozliwosci przezycia!

Lekarz, z ktorym bedziecie Panstwo rozmawiali, okresli dokfadnie,
jakie nastgpstwa wady serca sa obecne lub bgda prawdopodobne w
przysztosci u Panstwa dziecka.

3. Dlaczego operacja jest niezbedna?

AN

Leczenie kardiochirurgiczne dziecka ma na celu wyeliminowanie
przedstawionych powyzej niekorzystnych nastgpstw wrodzonych wad
serca, a tym samym umozliwienie prawidlowego rozwoju dziecka i
pdzniejszego udzialu we wszystkich lub wigkszosci funkcji spotecznych w
zyciu dorostym.

Korekcja chirurgiczna usuwa przyczyng zaburzen, ktore nie poddaja
si¢ leczeniu zachowawczemu (np. przez podawanie lekarstw) oraz
zapobiega powstawaniu nastgpstw w okresie odlegtym.

W przypadku niektérych wad operacja ratuje zycie!

4. Czy mozliwy jest inny rodzaj leczenia — bez
operacji kardiochirurgicznej?

—_/

Niektore wady wrodzone wady serca u dzieci moga by¢ leczone w
sposOb mniej inwazyjny niz zabieg chirurgiczny - tzw. leczenie
interwencyjne. Jednakze leczenie interwencyjne zarezerwowane jest tylko
dla niektorych wad serca i duzych naczyn przy spetnieniu odpowiednich
warunkow umozliwiajacych takie postgpowanie.

Lekarz, w czasie rozmowy, okresli czy przedstawiona powyzej
mozliwo$¢ leczenia dotyczy takze Panistwa dziecka.

5. Czy mozliwa jest catkowita naprawa
wszystkich wad serca?

N
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W przypadku wigkszosci wrodzonych wad serca mozliwa jest tzvm
korekcja anatomiczna, podczas ktorej odtwarza si¢ warunki podobne do
panujacych w zdrowym sercu, umozliwiajace prawidtowe krazenie krwi.

Istnieja jednakze wady serca, w ktorych korekcja anatomiczna jest
niemozliwa. Wady te podlegaja jedynie -chirurgicznemu leczeniu
lagodzacemu. Postgpowanie takie nie usuwa wady serca samej w sobie,
umozliwia jednak wyeliminowanie jej najbardziej niekorzystnych
nastepstw, ratuje zycie dziecka i umozliwia jego dalszy rozwo;j.

Z reguly postgpowanie tagodzace jest leczeniem wieloetapowym
(kilka operacji kardiochirurgicznych i innych zabiegéw interwencyjnych).
Wezesny i pozny wynik leczenia zalezy od rodzaju wady serca, a jako$¢
zycia pacjenta i stopien jego wydolnosci fizycznej sa znaczaco nizsze w
poréwnaniu z chorymi poddanymi pelnej korekcji anatomiczne;.

Podczas rozmowy z lekarzem dowiecie si¢ Panstwo, jaki rodzaj
postgpowania chirurgicznego bedzie mogt by¢ wykorzystany w leczeniu

Panstwa dziecka. j

6. W jaki sposob przeprowadza sie korekcje
wad wrodzonych serca?

Leczenie wrodzonych wad serca jest procesem skomplikowanym\
wymagajacym zastosowania najnowoczesniejszych technologii medycznych.
Wynika to z faktu, ze serce jest glowna sita napedowa organizmu i nie jest
mozliwe proste jego ,,wylaczenie” na czas naprawy bez tragicznych nastgpstw.

Operacje kardiochirurgiczne mozna podzieli¢ na trzy kategorie ze
wzglqdu na uzycie réznych metod leczniczych: j

[ a)  zabiegi na ,bijacym sercu” \

Wykonywane w przypadkach wad wielkich naczyn (gldwnie aorty)
oraz niektorych operacji tagodzacych. Serce podczas takich operacji nie

\ jest zatrzymywane. j

\

Do korekcji wad wewnatrzsercowych, koniecznie jest kontrolowane
zatrzymanie serca. Krazenie pozaustrojowe (inaczej sztuczne pluco-
serce: zespot pomp, przewodow i innych urzadzen wprawiajacych krew
w ruch i dostarczajacych tlen krwi) jest wowczas niezbgdne, aby
podtrzymaé czynnosci zyciowe pozostatych organow, a w szczegdlnosci
mozgu. Po wykonaniu czynno$ci naprawczych wewnatrz serca, jest ono
ponownie uruchamiane. Po uzyskaniu wilasciwej wydolnosci serca,
pacjent jest odtaczany do krazenia pozaustrojowego.

/ b) zabiegi z uzyciem krazenia pozaustrojowego

f c) zabiegi z uzyciem krazenia pozaustrojowego oraz calkowitegﬁ
zatrzymania krazenia w niskiej temperaturze.

Czgé¢ zlozonych wad serca, w szczegolnosci zwiazanych z
nieprawidlowosciami w obrgbie poczatkowej czg$ci aorty, wymaga
zastosowania techniki calkowitego zatrzymania krazenia w niskiej
temperaturze. Oprdocz zatrzymania samego serca, na czas korekcji wady,
zostaje calkowicie zatrzymane krazenie krwi we wszystkich naczyniach
krwionosnych pacjenta. Ochrong innych narzadéow, w tym mozgu
uzyskuje si¢ poprzez schlodzenie pacjenta do ok. 20°C (gleboka
hipotermia) oraz podawanie odpowiednich lekéw. Po wykonaniu
korekeji pacjent jest stopniowo ogrzewany, a po uzyskaniu zadawalajaco
wydajnej pracy serca, odlaczany od krazenia pozaustrojowego.

Lekarz wyjasni Panstwu, ktora z przedstawionych powyzej kategoriﬁ
operacji bedzie zastosowana u Panstwa dziecka, ponadto przedstawi
szczegolowe informacje zwiazane z korekcja konkretnej wady serca lub

Qvielkich naczyn. /
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7. Jak przebiega przygotowanie do operacji i
opieka pooperacyjna?

Korekcja wrodzonych wad serca u dzieci wymaga zastosowania h
wigkszosci wypadkoéw preparatéw krwi i Srodkéw krwiopochodnych,
szczegolnie dotyczy to najmtodszych pacjentow.

Ztozonosé zabiegow kardiochirurgicznych wymaga
zaawansowanych metod nadzoru nad pacjentem przed, podczas i po
operacji serca. Migdzy innymi stosuj¢ si¢ metody inwazyjnego
pomiaru ciSnien krwi zylnej i tgtniczej. Wymaga to wprowadzenia do
naczyn dziecka, jeszcze przed sama operacja, odpowiednich cewnikow
naczyniowych. Cewniki te wprowadza si¢ do duzych naczyn po
znieczuleniu dziecka (np. w pachwinach, na szyi lub na nadgarstkach).
Umozliwiaja one ciagle monitorowanie stanu pacjenta.

Z reguly, pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym, wymaga
oddechu zastepczego z respiratora (sztuczne oddychanie) do momentu
osiagnigcia w pelni wydolnego oddechu i prawidlowej funkc;ji serca.

W trakcie opieki pooperacyjnej pacjent wymaga stosowania
specjalnych Srodkow leczniczych i diagnostycznych zaleznych od
stanu pacjenta i rodzaju operowanej wady, np.:

- odsysanie drog oddechowych

- karmienie przez sondg

- oddawanie moczu przez cewnik

- obecnos¢ drenazy usuwajaca tres¢ krwista z rany

- zabezpieczenie dziecka przed samookaleczeniem i urazami

- unieruchomienie dziecka

- $§piaczka spowodowana przez leki

Lekarz podczas rozmowy wyjasni Panstwu przewidywane metody/

intensywnego nadzoru nad dzieckiem oraz opieki pooperacyjne;j.

.




8. Ryzyko operacji

J

/Ryzyko operacji jest odmienne dla kazdego pacjenta i zalezy od:

- rodzaju i specyfiki wrodzonej wady serca

- odmiany wady serca u danego pacjenta — kazda wada serca jest inna!
- trybu przeprowadzenia operacji — operacja nagta, pilna czy planowa
- rodzaju operacji — tagodzaca czy catkowita

- stopnia skomplikowania sposobu korekcji wady serca

- ilo$ci poprzednio wykonanych operacji na sercu

- srodkow technicznych wykorzystywanych podczas operacji— patrz pkt. 6.
- indywidualnej reakcji pacjenta na zastosowane $rodki techniczne

- stanu pacjenta przed operacja

- obecnosci wspotistniejacych schorzen dodatkowych

- pojawienia si¢ powiktan §rod- i pooperacyjnych

- innych niezaleznych czynnikow zewngtrznych

J

Nie ma tzw. ,,prostych wad serca” Ze wzglgdu na zastosowania
skomplikowanych procedur medycznych dotyczacych najwazniejszego
organu dziecka nie jest mozliwe calkowite wyeliminowanie ryzyka
zgonu oraz powazniejszych powiklan. Lekarz omowi z Panstwem stopien
ryzyka operacyjnego pod katem danej wady serca i sposobu
przeprowadzania operacji kardiochirurgiczne;.

N/

9. Powiklania sréodoperacyjne:

_ \_

- uszkodzenia serca i duzych naczyn

- uszkodzenia naczyn wiencowych

- uszkodzenia uktadu bodzco-przewodzacego serca — wymagajace

wszczepienia sztucznego rozrusznika serca

- uszkodzenia phuc i innych narzadow klatki piersiowej

- uszkodzenia nerwow

- masywne krwawienia $rodoperacyjne wymagajace przetoczen duzych
iloSci preparatow krwi (mozliwo$¢ wystapienia choroby zakaznej
przenoszonej przez krew)

.

10. Powiktania pooperacyjne:

N/ NC O

AN,

a) powiklania zwigzane z rang operacyjna
- cigzkie krwawienia pooperacyjne
- zakazenie rany powierzchowne
- zakazenie rany glgbokie
- niestabilno$¢ mostka
- przepukliny klatki piersiowe;j
- ptyn w worku osierdziowym
- plyn w jamie optucne;j
k - powietrze w jamie optucnej — tzw. odma
ﬁb) powiklania zwigzane z uzyciem krazenia pozaustrojowego
- niedokrwistos$¢ - anemia
- spadek liczby ptytek krwi
- zespot rozsianego wykrzepiania srodnaczyniowego (DIC)
- zatory naczyn wszystkich organéw
- niszczenie krwinek czerwonych
- zespot uogolnionej odpowiedzi zapalnej
- niewydolno$¢ wielonarzadowa

AN

\

/c) zwigzane z sercem - wynikajace m.in. z jego zatrzymania podczas operacji:
- zawat serca

- zatrzymanie krazenia

- niewydolnos¢ serca i krazenia

- zaburzenia rytmu serca

AN

\

fd) zwigzane z ukladem oddechowym

- nadci$nienie ptucne

- zapalenie pluc

- zespot zaburzen oddychania

AN
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fe) zwigzane z ukladem nerwowym — jako nastgpstwo zastosowania krajeniﬁ
pozaustrojowego i zatrzymania krazenia w glgbokiej hypotermii
- §piaczka

- padaczka

- niedowtady i porazenia konczyn

- inne zespoty neurologiczne

- /

/

f) zakazne:
- posocznica (sepsa)
- infekcyjne zapalenie wsierdzia
K - zakazenia innych narzadéw
ﬂg) powiklania zwigzane z ukladem pokarmowym:
- krwawienie z przewodu pokarmowego
- ptyn w jamie brzusznej
- u noworodkow — martwicze zapalenie jelit (NEC)

\

h) niewydolno§¢ innych narzadéw i ukladéw wtérna do niewydolnosci
serca — niewydolnos¢ wielonarzadowa.

N A N

( 11. Schematy wyjasniajace
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Ryc.6 /




(

12. Pytania Rodzica / Opiekuna: )
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bedac opiekunem prawnym dziecka (podopiecznego),
wyrazam zgodg na wykonanie zabiegu operacyjnego oraz wszystkich niezbgdnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych wymienionych ponize;j:

oraz ewentualne przetoczenie krwi i srodkow krwiopochodnych u mojego dziecka (podopiecznego)
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(doktadny adres)

Jednocze$nie:

. Jestem $wiadomy(a), ze wszystkie wyzej wymienione procedury medyczne oraz wszystkie inne, ktére bgda proponowane przez zespot leczacy i
diagnozujacy sa niezbgdne dla leczenia mojego dziecka (podopiecznego) i wyrazam na nie zgodg.

Istota i cel tych zabiegow, korzysci, spodziewane ryzyko, powiklania oraz inne sposoby leczenia zostaty mi w petni wytlumaczone.

Zakres operacji pozostawiam do decyzji zespotu lekarskiego i w petni bedg akceptowal(a).

Przewidywany jest korzystny efekt operacji, nie moze by¢ on jednak zagwarantowany.

Wszystkie tkanki i organy, ktore bgda usuwane w trakcie zabiegu operacyjnego moga by¢ badane dla celow medycznych, naukowych i edukacyjnych.

O sposobie znieczulenia zostang poinformowany przez anestezjologa.

Potwierdzam, ze doktadnie przeczytatam(em) i zrozumialam(em) zalaczona pisemna informacj¢ oraz, ze mogtam(em) zada¢ pytania, ktére miatam(em)
zamiar zadac.

Na wszystkie pytania dotyczace przebiegu leczenia uzyskatam(em) w pelni zadowalajace odpowiedzi.

. Potwierdzam, ze miatam(em) wystarczajaca ilo$¢ czasu, aby podjaé decyzje.

. Os$wiadczam, ze dziecko przebylo cykl szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby: szczepienie anty-HBV przeprowadzono:

. ITdawkadnia.............cooevvevennnnnn ,Ildawkadnia ..................ooeinnls * (niepotrzebne skreslic)

. Dziecko nie bylo szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby: w sytuacji konieczno$ci wykonania zabiegu w trybie pilnym w petni
$wiadomy(a) i wyrazam zgodg na przeprowadzenie operacji bez szczepienia. * (niepotrzebne skreslic)
Lekarz przyjmujacy o$wiadczenie: Rodzic / Opiekun prawny: Rodzic / Opiekun prawny:

( miejsce, data i podpis ) ( miejsce, data i podpis ) ( miejsce, data i podpis )

Podpis dziecka w przypadku ukonczenia 16 r.z.

( miejsce, data i podpis ) j

-
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