Formularz §wiadomej zgody na wykonanie
Koronarografii / Angioplastyki

Informacja dla pacjenta

Szanowna/y Pani/Panie

CO TO JEST KORONAROGRAFIA | ANGIOPLASTYKA TETNIC WIENCOWYCH
Koronarografia jest to obrazowa metoda badania naczyn wiencowych serca z uzyciem promieni
rentgenowskich. Obraz naczyn uzyskuje sie poprzez podanie do tetnic wiencowych $rodka
cieniujgcego pochtaniajgcego promieniowanie rentgenowskie.
Zabieg angioplastyki polega na poszerzeniu zwezonej tetnicy wiencowej za pomocg balonu lub
stentu wprowadzonego do tetnicy wiencowej przy pomocy specjalnego cewnika metodg
przezskérna.
Decyzja co do koniecznosci wykonania zabiegu angioplastyki podejmowana jest na podstawie
wyniku koronarografii.

DO CZEGO StUZY KORONAROGRAFIA?
Badanie to umozliwia ocene naczyn wiencowych oraz rejestracji zmian patologicznych.
Obrazuje miejsce zwezenia w naczyniu i stopien jego nasilenia. Na tej podstawie lekarz
podejmuje decyzje o wyborze optymalnego sposobu leczenia pacjenta.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA
«  Wyjasnienie przyczyny béléw w klatce piersiowe;.
+ Ocena stopnia zaawansowania choroby celem dalszej kwalifikacji do leczenia
inwazyjnego kardiologicznego, kardiochirurgicznego lub farmakologicznego.
* Ocena skutecznosci leczenia interwencyjnego - Po wykonanym zabiegu plastyki tetnicy
wiencowej lub po operacji kardiochirurgicznej tetnic wiencowych (by-pass).

CELE ANGIOPLASTYKI
« Zwalczanie boloéw w klatce piersiowej
» Przywrécenie zdolnosci do wykonywania wysitku fizycznego
* Przywrécenie prawidtowego ukrwienia migsnia sercowego
« Zapobieganie nowym incydentom wiencowym (zwaty, zgon)
+  Wydtuzenie zycia chorych

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA
Przed badaniem prosze wygoli¢ przedramiona w okolicy nadgarstkow oraz pachwiny. Przez 6
godzin przed i po badaniu prosze nie je$¢. Prosze przyjmowac leki zgodnie ze wskazaniem
lekarza. W przeddzieh badania oraz w dniu badania prosze wypi¢ minimum 2 litry niegazowane;j
wody.

OPIS BADANIA/ZABIEGU

Koronarografia jest wykonywana na sali zabiegowej wyposazonej w specjalistyczny sprzet (w
pracowni hemodynamicznej). Chory do badania uktadany jest na stole zabiegowym w pozycji
na wznak, jest catkowicie rozebrany, przykryty przescieradtem chirurgicznym. Miejsce nakiucia
naczynia jest najpierw dezynfekowane, a nastgpnie znieczulane miejscowo.

Lekarz nakiuwa tetnice promieniowg tub (rzadziej) tetnice udowa. Do tetnicy wprowadza sie
tzw. koszulke tetnicza. (jest to rodzaj wenflonu z zastawkg). Cewniki poprzez koszulke
przesuwane sg w tetnicach obwodowych w kierunku serca docierajgc w okolice ujécia tetnic
wiencowych. Potozenie cewnika w tetnicach jest kontrolowane na ekranie monitora
rentgenowskiego. Po wprowadzeniu koncowki cewnika do ujscia tetnicy wiehncowej, podawany
jest $rodek cieniujgcy (kontrast). Uwidocznione kontrastem tetnice wiencowe sg filmowane



przez aparat rejestrujacy. W chwili podawania kontrastu pacjent moze odczuwac uderzenie
ciepta do gtowy, rozchodzace sie nastepnie po catym ciele. W trakcie podawania kontrastu do
tetnic wiencowych u chorego moze wystgpic bdl za mostkiem. Po analizie wyniku
koronarografii, jezeli rodzaj zmian w naczyniach wiencowych na to pozwala, moze by¢ choremu
zaproponowany zabieg angioplastyki, czyli poszerzenia wykrytych zwezen. Zabieg angioplastyki
odbywa sie wéwczas bezposrednio po koronarografi. W sposob identyczny jak podczas
koronarografii umieszcza sie cewnik terapeutyczny w ujSciu zwezonej tetnicy wiencowej. Przez
Swiatto cewnika wprowadza sic do naczynia prowadnik (rodzaj drutu), poza miejsce zwezenia.
Po tym prowadniku pod kontrolg rentgenowskg wprowadza sie w miejsce zwezenia cewnik z
balonem tub ze stentem (protezy naczyniowej). Nastepnie rozpreza sie baton pod ciSnieniem i
usuwa sie obecne w naczyniu zwezenie. Po badaniu i zabiegu koszulka tetnicza jest usuwana i
w miejscu wkiucia zaktadany jest opatrunek uciskowy, ktéry utrzymuje sie przez kilka do
kilkunastu godzin. Badanie i zabieg zwykle trwa ok. 1 godziny. Wynik badania i zabiegu
przekazywany jest w formie opisu z dotaczonym filmem (obrazujacym tetnice wiencowe i
zabieq). Zarejestrowanym na ptycie CD.

» Pacjentki w okresie rozrodczym prosze o informacje o fazie cyklu miesigczkowego lub
ciazy
JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU/ZABIEGU?

Po badaniu /zabiegu pacjent wraca na oddziat szpitalny, gdzie przez co najmniej kilka godzin
powinien pozostawa¢ w pozycji lezacej. Bardzo istotne jest utrzymanie w bezruchu bioder (do
nastepnego dnia) w przypadku naktucia tetnicy udowej w pachwinie.

MOZLIWE POWIKLANIA

Koronarografia jako kazde badanie inwazyjne niesie ze sobg ryzyko wystgpienia powiktan.
Najczesciej wystepujg 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 cisnienia tetniczego i zwolnieniem czesto$ci pracy serca, reakcje gorgaczkowe
uczuleniowe na kontrast (reakcje skorne, skurcz oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny).
Najgrozniejsze powiktania wykonywanego badania wystepuja rzadko, nalezg do nich zawal
serca (0,07%), incydenty neurologiczne (0,07%), grozne zaburzenia rytmu serca i
przewodnictwa (0,09%) oraz zgon (0,14%).

Powiktania angioplastyki zalezg od liczby i stopnia zaawansowania zmian w tetnicach
wiencowych, wydolno$ci krazenia. (Kardiologia Poiska 2005;T.63;Supl. III).

Przeczytalem/am i zrozumialem/am powyzsze informacje oraz wyrazam zgode na
koronarografie i angioplastyke

DATA BADANIA IMIE I NAZWISKO CHOREGO PODPIS



