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ZGODA NA KORONAROGRAFIE/ANGIOPLASTYKE WIENCOWA

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowana (y) o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu / badania.

Koronarografia ukazuje stan naczyn wiefncowych pacjenta oraz pozwala zaplanowac¢ skuteczne jego leczenie. Polega
ono na podawaniu przez specjalny cewnik (zbudowany z cienkiej plastikowej rurki) bezposrednio do tetnicy srodkéw
kontrastujacych oraz zapisania (na ptycie CD) uzyskanych za pomocg promieni rentgenowskich ich obrazéw. Dla
wykonania koronarografii wykorzystuje sie najczesciej droge udowsa, rzadziej promieniowg oraz ramienna. Nazwy te
wigza sie z nazwami tetnic, do ktérych po naktuciu i zatozeniu specjalnej koszulki z zastawka (umozliwiajacg wktadanie
i wyjmowanie cewnikdw bez ryzyka utraty krwi) wprowadzany jest cewnik koronarograficzny. Pacjent po
koronarografii wymaga co najmniej kilkugodzinnej obserwacji, w czasie ktorej zwraca sie uwage przede wszystkim na
miejsca naktu¢ oraz ewentualne dolegliwosci bélowe w klatce piersiowej. Dlatego taki pacjent wymaga zwykle
jednego dnia pobytu w szpitalu. Dzieki temu badaniu mozna zadecydowaé, czy pacjent moze by¢ leczony
zachowawczo (tzw. farmakoterapia) albo czy nalezy skierowa¢ go na bardziej radykalng forme leczenia - czyli leczenie
interwencyjne, na ktére sktadaja sie: operacja wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych (popularnie nazywanych
bypassami) oraz zabieg angioplastyki wiefcowe;.

Angioplastyka wieficowa polega na mechanicznym poszerzeniu/udroznieniu zwezonych/niedroznych tetnic
wiencowych. Przez cewnik, podobny do cewnika uzywanego w czasie koronarografii, przez miejsce
niedroznosci/zwezenia przeprowadza sie bardzo cienki i miekki drucik (prowadnik) do obwodu tetnicy wiencowe;j.
Nastepnie po prowadniku przesuwa sie balonik (ewentualnie optaszczony metalowa siateczka — nazywang dalej
STENTEM). Po wprowadzeniu balonika (ze stentem) do miejsca niedroznosci/zwezenia rozpreza sie balonik
powodujac rozszerzenie tetnicy. Rozprezony stent pozostaje trwale w naczyniu zapobiegajgc zapadaniu sie $cian
naczynia. Po zabiegu PTCA wykonuje sie kontrolng koronarografie.

3. Celu, oczekiwanych korzysciach i rokowaniach przeprowadzenia zabiegu / badania.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA KORONAROGRAFICZNEGO:
* Wyjasnienie przyczyny béléow w klatce piersiowe;j.
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» Ocena stopnia zaawansowania choroby celem dalszej kwalifikacji do leczenia inwazyjnego kardiologicznego,
kardiochirurgicznego lub farmakologicznego.

» Ocena skutecznosci leczenia interwencyjnego- Po wykonanym zabiegu plastyki tetnicy wieficowej lub po operacji
kardiochirurgicznej tetnic wiencowych (by pass).

CELE ANGIOPLASTYKI WIENCOWE J:

« Zwalczanie béléw w klatce piersiowej

* Przywrocenie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego
* Przywrécenie prawidtowego ukrwienia miesnia sercowego
- Zapobieganie nowym incydentom wieficowym (zwaty, zgon)
» Wydtuzenie zycia chorych

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu / badania.

Do zabiegu nalezy pozostawa¢ na czczo (bez positku i ptynéw co najmniej 6h). Po zabiegu interwencyjnym
(koronarografia/PTCA) dochodzi do czasowego zatozenia opatrunku uciskowego w miejscu wktucia do naczynia
(nadgarstek, tokie¢ lub pachwina). W razie koniecznosci wykonania zabiegu od tetnicy udowej - czyli ,przez
pachwine”, rzadko moze wystapi¢ konieczno$¢ dtugotrwatego (>12h) unieruchomienia w pozycji lezacej. Po
badaniu/zabiegu pacjent wraca na oddziat szpitalny, gdzie przez co najmniej kilka godzin powinien pozostawac
w pozycji lezacej. Bardzo istotne jest utrzymanie w bezruchu bioder (do nastepnego dnia) w przypadku naktucia
tetnicy udowej w pachwinie.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z
zabiegiem / badaniem

Koronarografia jako kazde badanie inwazyjne niesie ze sobg ryzyko wystapienia powiktan. Najczesciej wystepuja
powiktania miejscowe zwigzane z miejscem wprowadzenia koszulki do tetnicy, pod postacig miejscowego uszkodzenia
tetnicy (tetniak rzekomy, krwiak, miejscowe krwawienie, niedokrwienie konczyny, infekcja). Czestos¢ tych powiktan
nie przekracza 0,6%. Inne powiktania to nadmiernie nasilony odruch naczyniowo-btedny objawiajacy sie nagtym
obnizeniem ci$nienia tetniczego i zwolnieniem czestosci pracy serca, reakcje goraczkowe uczuleniowe na kontrast
(reakcje skoérne, skurcz oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny). Najgrozniejsze powiktania wykonywanego badania
wystepuja rzadko, naleza do nich zawat serca (0,07%), incydenty neurologiczne (0,07%),grozne zaburzenia rytmu
sercai przewodnictwa(0,09%) oraz zgon (0,14%).Powiktania angioplastyki zaleza od liczby i stopnia zaawansowania
zmian w tetnicach wiencowych, wydolnosci krazenia. (Kardiologia Poiska 2005;T.63;Supl.llI).

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia / diagnostyki.

Nieleczona choroba wieficowa stwarza posrednio i bezposrednio zagrozenie dla zycia i zdrowia do zgonu wtacznie.

7. Alternatywnych metodach leczenia / diagnostyki.

POMOSTOWANIE AORTALNO- WIENCOWE, BY-PASSY (CABG)

Powazna operacja kardiochirurgiczna, polegajaca na chirurgicznym wszyciu pomostéw naczyniowych do obwodowych
odcinkéw zwezonych/niedroznych naczyn wiencowych. Operacje wykonuje sie w wyspecjalizowanych o$rodkach
kardiochirurgicznych a o kwalifikacji do bypasséw decyduje konsylium lekarskie- ,,Zesp6t Sercowy” w sktad ktérego
wchodzi m.in. kardiolog inwazyjny, kardiochirurg oraz kardiolog zachowawczy. Postepowanie kardiochirurgiczne
rozwazane jest zazwyczaj gdy w czasie koronarografii stwierdza sie zmiany wysokiego ryzyka:

o chorobe obejmujaca pien lewej tetnicy wiencowej

o chorobe tréjnaczyniowa- zmiany obejmuja wszystkie gtéwne naczynia wieficowe

o zwezenie poczatkowego odcinka gatezi zstepujacej lewej tetnicy wiencowej.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA NACZYN WIENCOWYCH
Umozliwia obrazowanie tetnic wiencowych po dozylnym podaniu $rodka cieniujacego przy zastosowaniu tomografu
komputerowego.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
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8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu / badania.

Przeciwwskazaniem do zabiegu jest: brak zgody chorego na leczenie, ciezkie zaburzenia krzepniecia krwi oraz
niektére aktywne infekgcje.

9. Uwagi

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegdw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choroéb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

|| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

[ ] oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

e o s

Po zapoznaniu sig z tresci informacji i oSwiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukonczeniu 16 r.z. —zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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