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Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg 7 dnia 21 02,2020

Wojewbdzki Szpital koronarografii/koronaroplastyki
im. Sw. Ojca Pio Stronalz3
w Przemyslu

INFORMACJA DLA PACJENTA
Koronarografia jest radiologicznym badaniem diagnostycznym, ktérego wynik umozliwia
precyzyjng ocene budowy i zmian droznosci tetnic wiehcowych doprowadzajgcych krew do
miesnia serca. Koronarografia stuzy wyjasnieniu przyczyn bélow w klatce piersiowej, jest
badaniem diagnostycznym przed kardiochirurgicznymi zabiegami dotyczgcymi zastawek serca.
Po uwidocznieniu naczyn wiencowych, ich anatomii, obecnosci zwezen/poszerzen lekarz
wykonujacy badanie poinformuje o jego wyniku oraz zaproponuje dalsze postepowanie:

— leczenie zachowawcze ( tabletkowe),

— koronaroplastyke ( PCl — zabieg naprawczy wykonywany bezposrednio po koronarografii
lub odroczony),

— CABG - zabieg kardiochirurgiczny wszycia pomostoéw aortalno — wiencowych ( by- passy),

— konsultacje Heart Team — zespot ekspertow w Osrodku Klinicznym,

— dodatkowe badania diagnostyczne potrzebne do ustalenia dalszego postepowania
(IVUS — USG wewnatrznaczyniowe, FFR -badanie gradientu cisnien przez zwezenie, Echo
dobutaminowe — pozwala oceni¢ zywotnos¢ miesnia, Scyntygrafia — pozwala oceni¢
zywotno$¢ miesnia przy uzyciu izotopdédw promieniotwérczych., Angio CT — uwidacznia
anatomie naczyn.

Proponowany sposoéb leczenia lekarz wykonujgcy objasni a catos¢ zostanie z chorym omowiona.

Przebieg badania i przygotowanie

W miejscu wprowadzenia cewnika (pachwina lewa i prawa oraz przedramiona) nalezy
ogoli¢ wtosy - o technice zabiegu decyduje operator. Okoto 6 godzin przed planowanym badaniem
nalezy wstrzymac sie od spozywania positkdw, ale bez ograniczen mozna pi¢ wode przegotowang
lub mineralng. Przyjmowaé jedynie leki podawane przez personel medyczny. Badanie
wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym w warunkach petnej jatowosci, aby nie wprowadzi¢
zakazenia. Chory podczas badania jest przytomny i ma mozliwos¢ rozmowy z lekarzem
wykonujgcym badanie oraz informowania o dolegliwosciach i zdarzeniach zwigzanych
z przebiegiem badania ( nudnosci, bdle, zawroty gtowy, ostabienie, uczucie goraca itd.), ma to
wielkie znaczenie dla prawidlowego i bezpiecznego przebiegu zabiegu. O technice wykonania
zabiegu kazdorazowo decyduje operator, biorgc pod uwage choroby towarzyszgce, wage chorego,
zakres planowanego zabiegu, wiasne preferencje oraz preferencje chorego. W trakcie zabiegu
zawsze nalezy bra¢ pod uwage konwersje do innej techniki np. dostep promieniowy jest zmieniany
na udowy — o tym i powodach poinformuje operator. Po zakonczonym zabiegu wykonywanym
z dostepu udowego w miejscu, w ktérym byt wprowadzony cewnik jest zaktadany opatrunek
uciskowy, ktory moze zostaé zdjety po 10 - 12 godzinach. Przez ten czas chory musi leze¢ na
wznak i nie zgina¢ nogi w pachwinie, na ktorej jest opatrunek. Jezeli tetnica jest zamykana
specjalnym urzgdzeniem - okluderem, w tym przypadku chory lezy 3 — 4 godziny. W przypadku
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zabiegu wykonanego z dostepu promieniowego chory nie musi leze¢, natomiast o mozliwosci
wstawania i chodzenia kazdorazowo powinien decydowac personel medyczny. Bezposrednio po
badaniu nalezy wypi¢ 1 do1,5 litra ptyndw, aby umozliwi¢ wydalenie kontrastu z organizmu wraz
z moczem. Wszelkie niepokojgce objawy po zabiegu powinny by¢é zgtaszane personelowi
medycznemu mozliwie szybko, szczegdlnie dotyczace miejsca wkilucia. Mozliwe powikiania
zdarzajg sie stosunkowo rzadko i mogg dotyczy¢é miedzy innymi: miejsca wkiucia (siniak, krwiak
w przypadku np. przesuniecia opatrunku uciskowego, reakcji na srodek kontrastowy (reakcja
uczuleniowa, pirogenna), powaznych zaburzen uktadu krgzenia ( ich czestos¢ zalezy od stanu
0go6lnego osoby badanej i stopnia zaawansowania choroby i jest stosunkowo niewielka).

Powiklania

Koronarografia jak kazde badanie inwazyjne niesie ze sobg ryzyko wystgpienia powiktan.
Najczesciej wystepujg powiktania miejscowe zwigzane z miejscem wprowadzenia koszulki
naczyniowej do tetnicy, pod postacig miejscowego uszkodzenia tetnicy (tetniak rzekomy, przetoka
tetniczo-zylna), krwiak, miejscowe krwawienie, krwawienie zaotrzewnowe, bardzo rzadko
masywne krwawienia wymagajgce przetoczenia krwi, zakrzep lub zator, niedokrwienie kohczyny,
infekcja. Zdarzajg sie powiktania neurologiczne zwigzane z uszkodzeniem, bgdz podraznieniem
nerwdw przebiegajgcych w sgsiedztwie miejsca wkiucia pod postacig bolesnosci przeczulicy czy
w skrajnych przypadkach porazenia, czy niedowtadu w zakresie unerwienia. tgczna czestos¢ tych
powiklah nie przekracza kilku procent. Rzadko zdarza sie koniecznosS¢ leczenia
chirurgicznego/operacyjnego tego typu powiktan Inne powikfania to nadmiernie nasilony odruch
naczyniowo -btedny objawiajgcy sie naglym obnizeniem cisnienia tetniczego, zwolnieniem
czestosci pracy serca, reakcje gorgczkowe i uczuleniowe na kontrast (reakcje skorne, skurcz
oskrzeli, wstrzgs anafilaktyczny). Kontrast radiologiczny moze niekorzystnie wptywaé na funkcje
nerek. Ryzyko jest tym wieksze im gorsza jest funkcja nerek przed zabiegiem, — dlatego bardzo
wazne jest powiadomienie lekarza kwalifikujgcego do zabiegu o chorobie nerek oraz odpowiednie
nawodnienie przed zabiegiem. Najgrozniejsze powiktania wykonywanego badania wystepujg
rzadko, nalezg do nich zawat serca, incydenty neurologiczne z o$rodkowego uktadu nerwowego,
rozwarstwienie aorty lub tetnic biodrowych grozne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa oraz
zgon (0,14%).

Powikfania angioplastyki wiencowej zalezg od liczby, stopnia zaawansowania, anatomicznej
lokalizacji zwezen w tetnicach wiencowych, wydolnosci krgzenia, choréb towarzyszgcych, wynikow
badan dodatkowych oraz doswiadczenia osoby wykonujgcej zabieg. Gtéwne powikiania to zgon
(0,4%), zawat serca( 5%) i koniecznos¢ pilnej rewaskularyzacji operacyjnej (ponizej 1%) - dane te
dotyczg zabiegéw planowych.
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Prosimy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania i zakresli¢ wlasciwe odpowiedzi, co utatwi
przygotowanie i bezpieczne przeprowadzenie zabiegu.

1.Czy miat Pan/Pani badanie z uzyciem kontrastu? Tak/Nie
2.Czy jest Pan/Pani uczulony na kontrast lub preparaty jodu, inne leki Tak/Nie
3.Czy chorowat Pan/Pani na zottaczke zakazng Tak/Nie
4.Czy byt Pan/Pani szczepiony na zottaczke A/B Tak/Nie
5.Czy jest Pani w cigzy Tak/Nie

Chory przed zabiegiem planowym powinien podpisa¢ zgode na zabieg po wnikliwym przeczytaniu
i zrozumieniu powyzszych informacji oraz uzyskaniu ew. wyjasnien od lekarza przyjmujgcego
zgode. Zgoda moze by¢ wycofana przez chorego.

W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu ( strona 1- 2) oraz przekazane mi
podczas rozmowy z lekarzem majgce na celu wyjasnienie powoddéw, z jakich bedzie wykonana
koronarografia/koronaroplastyka oraz sposobie jego przeprowadzenia. Zapewniono mi mozliwosci
zadania pytan oraz otrzymatem/tam wyczerpujgce odpowiedzi i wyjasnienia. Po zapoznaniu sie
z treScig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem..............ccocoiiiiiiiil.
spetnione zostaly wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat rozpoznania,
proponowanych i alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych oraz dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach zastosowania tych metod lub ich zaniechania, rokowania i ewentualnej
rehabilitacji. Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z koronarografia/koronaroplastyka.

Zgadzam sie na proponowane mi badanie — koronarografia z ewentualng koronaroplastyka.

(data i godzina) (podpis pacjenta)

(podpis i pieczgtka lekarza)

Nie zgadzam sie na proponowane mi badanie — koronarografia z ewentualng koronaroplastyka.
Zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia
i zycia.

(data i godzina) (podpis pacjenta)

(podpis i pieczgtka lekarza)
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