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INFORMACJA DLA PACJENTA - FORMULARZ ZGODY NA ZABIEG MEDYCZNY ’

KORONAROGRAFIA

Koronarografia jest zabiegiem diagnostycznym, ktéry daje bezposredni obraz tetnic wiencowych, czyli naczyn krwiono$nych
doprowadzajgcych krew do migsnia sercowego. Jest tak zwanym ,ztotym standardem” w diagnostyce kardiologicznej. Sama koro-
narografia trwa zazwyczaj ok. 30 - 45 min. Badanie to jest wykonywane najczesciej u pacjentdw ze wszystkimi postaciami choroby
wiencowej, a takze (znacznie rzadziej) u chorych z innymi patologiami sercowymi, takimi jak np. wady serca czy choroby migsnia
sercowego (kardiomiopatie), oraz podczas diagnostyki niewydolnosci serca i innych schorzen tego narzgdu. Wynik badania korona-
rograficznego ma bardzo duze znaczenie w podejmowaniu decyzji o dalszych sposobach leczenia.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przygotowanie pacjenta do koronarografii polega na 3-, 4-godzinnym niejedzeniu pokarmdw statych i ok. 1-godzinnym niepiciu
ptynéw. Nalezy doktadnie umy¢ cate ciato ptynem do dezynfekciji (ktdry zostanie wydany w punkcie pielegniarskim). Przed zabiegiem
kazdy pacjent ma zaktadane wkiucie dozylne (tzw. wenflon). Zawsze nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami personelu pielegniar-
skiego, ktéry jest odpowiedzialny za przygotowanie pacjenta do badania.

PRZEBIEG BADANIA

Koronarografia jest wykonywana w znieczuleniu miejscowym. Po naktuciu tetnicy udowej lub promieniowej, w wyjgtkowym wy-
padku ramiennej, do aorty zostaje wprowadzony cewnik ze sztucznego tworzywa, przez ktdry operator podaje $rodek cieniujg-
cy (tzw. kontrast) do ujs¢ tetnic wiencowych. W trakcie wstrzykiwania kontrastu chory jest przeswietlany promieniami Roentgena
(tzw. promienie rtg, promienie X). Uzyskany obraz jest zapisywany (obecnie najczesciej cyfrowo na dysku komputera).

PO BADANIU

Po zabiegu wykonanym z dojscia udowego chory musi leze¢ zazwyczaj 12 godzin na wznak (w niektorych przypadkach dtuzej),
postepujac zgodnie ze wskazdéwkami lekarzy i pielegniarek. W wypadku naktucia tetnicy promieniowej ten czas jest znacznie krotszy
i pacjent zwykle moze wsta¢ z tézka w ciggu kilku godzin. Czas, po ktérym pacjent moze wsta¢ z t6zka po koronarografii lub angio-
plastyce, jest wyznaczany wstepnie przez operatora, a nastepnie korygowany przez lekarza prowadzagcego lub dyzurnego. Bezpo-
$rednio po zabiegu (koronarografia/angioplastyka wiencowa) z dostepu udowego nie nalezy zgina¢ nogi z nakiutg tetnicg, siadac,
wstawac i unosi¢ nogi ani gtowy. W przypadku naktucia tetnicy promieniowej nie wolno wykonywac gwattownych ruchdw rekg i nalezy
dbac o zatozony opatrunek, gdyz jego przesuniecie moze spowodowac silne krwawienie. Jezeli dton sinieje, staje sie dretwa lub przy
opatrunku pojawi sie krew — nalezy wezwac personel. W razie jakichkolwiek watpliwosci — zawsze nalezy pytac pielegniarki i lekarzy.
Po zabiegu pacjent zwykle otrzymuje dozylnie ptyny (Scisle wg zalecen lekarskich) lub musi wypi¢ 1,5 litra ptyndw w ciggu 3 - 4 godzin
(takze zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami). W przypadku jakichkolwiek zmian w samopoczuciu lub oznak krwawienia z miejsca
naktucia tetnicy chory powinien natychmiast zaalarmowac pielegniarki (przyciskiem alarmowym przy tézku), nie wstajgc i nie siadajgc
natézku. Zachowanie tych zasad pozwala najczes$ciej przeby¢ koronarografie bez nieprzyjemnych doznan i duzego stresu. Nie da sie
jednak catkowicie znies$¢ czucia dotyku i ucisku w okolicy naktucia; nieprzyjemne bywa czasami uczucie gorgca rozprzestrzeniajgce
sie po catym ciele w trakcie wstrzykniecia kontrastu. Sg to wrazenia chwilowe, zwykle ustepujace po kilku minutach.

POWIKLANIA

Koronarografia jest zabiegiem bezpiecznym, jednak — jak kazde dziatanie inwazyjne — niesie ze sobg pewne ryzyko powiktan. Od-
setek wszystkich zdarzen niepozgdanych jest niewielki i nie przekracza 1 procenta wszystkich zabiegow diagnostycznych. W znacz-
nej wiekszosci sg to powiktania niewielkiego stopnia, przemijajace.

Lagodne powiktania — najczestszym jest krwiak i bol w miejscu nakitucia tetnicy (zwykle pachwiny), wchtaniajacy sie po kilku,
kilkunastu dniach bez trwatych nastepstw. Po wktuciu w okolicy nadgarstka bol czasami utrzymuje sie dtuzej, jednak o ile zachowany
jest przeptyw w naczyniu oraz niezaburzone sg funkcje ruchowe i czucie reki, objawy znikajg bez sladu. Innym tagodnym i przejscio-
wym powikfaniem sg réznego rodzaju reakcje nadwrazliwo$ci na rodek cieniujgcy (tzw. kontrast) — skorne: wysypka, rumien; ogélne:
odczyny gorgczkowe, béle gtowy, nudno$ci. Do$é czesto wystepujg takze béle okolicy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego — zwigzane
najczesciej z wymuszong pozycjg ciata po badaniu (najczesciej na wznak).

Umiarkowane powiktanie to kazde zdarzenie niepozadane, ktére nie zagraza bezposrednio Zyciu, ale wymaga dodatkowej pro-
cedury medycznej. Sg to najczesciej: tetniaki rzekome w miejscu wkiucia po badaniu lub inne powiktania naczyniowe (duze krwiaki
lub przetoki tetniczo-zylne) — wymagajace konsultacji chirurgicznej i ewentualnie dalszych zabiegdw (naktucie, operacja). Drugim co
do czestosci powiktaniem umiarkowanym jest tzw. nefropatia kontrastowa, czyli przejsciowe pogorszenie funkcji nerek po 2 - 3 dniach
od podania kontrastu. Najlepszg metoda zapobiegania i leczenia nefropatii jest dobre nawodnienie pacjenta przed koronarografig i po
niej, a czasami takze modyfikacja leczenia farmakologicznego — $cisle wg zalecen lekarskich. Kolejnym niepozgdanym zdarzeniem
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moze by¢ przekroczenie dawki 3 Gy promieniowania rtg pochtonietego przez skoére. Moze to mie¢ miejsce podczas przediuzonego
zabiegu, a zwlaszcza przy skomplikowanych zabiegach terapeutycznych (angioplastyce wiehcowej). Fakt taki jest zawsze odnotowy-
wany w dokumentacji medycznej i chory jest kierowany wéwczas na kontrolne badanie lekarskie co najmniej raz w tygodniu w okresie
21 dni po zabiegu. Bardzo rzadko jest wymagana pomoc specjalistyczna (np. dermatologiczna).

Ciezkie powiktania po koronarografii, takie jak: zawat serca, udar mézgu, wstrzas anafilaktyczny, krytyczne niedokrwienie kon-
czyn, zgon czy pilne operacje naczyniowe nalezg do rzadkosci. Ich tgczna czesto$¢ szacowana jest na ponizej 0,1% (wg bazy da-
nych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego).

Niezaleznie od rodzaju wystepujgcego powiktania nalezy o nim niezwtocznie powiadomi¢ personel dyzurujgcy (pielegniarke lub
lekarza), by jak najszybciej wdrozy¢ ewentualng diagnostyke i leczenie. Ryzyko wystgpienia wyzej wymienionych powiktan (a zwtasz-
cza tych umiarkowanych i ciezkich) jest minimalne w czasie wykonywania planowych zabiegéw, u pacjenta w dobrym stanie. Ro$nie
natomiast wraz z pogarszaniem sie stanu ogoélnego pacjenta, jego wiekiem oraz iloscig dodatkowych chordb wspétistniejgcych (jak
np. cukrzyca, POCHP, niewydolno$¢ serca, choroby nerek itp.). Jednak pomimo tego z roku na rok, wraz ze starzeniem sie populacii,
ale takze wraz z postepem medycyny, wykonuje sie coraz wiekszg liczbe zabiegéw u tak zwanych ,trudnych pacjentow” (z licznymi
obcigzeniami) — z bardzo dobrymi wynikami.

PODSUMOWANIE

Podsumowujgc, nalezy mie¢ $wiadomos¢, iz badanie koronarograficzne, na ktére zostat Pan/Pani skierowany/na, jest bardzo
istotne dla pacjenta, a wynik tego badania decyduje o sposobach dalszego leczenia. W kazdym przypadku lekarz kierujgcy Pana/
Panig na koronarografie rozwaza wskazania indywidualnie, postepujgc zgodnie z najnowszymi standardami kardiologicznymi, za-
wsze oceniajac stosunek korzysci do ryzyka, i proponuje to badanie tylko wtedy, gdy korzy$¢ przewaza nad potencjalnym ryzykiem.

ZGODA PACJENTA NA KORONAROGRAFIE WIENCOWA

Ja, NIZEej POAPISANY/A ......eeviieieciecie e , po zapoznaniu sie z ,Informacjg
dla pacjenta” wyrazam $wiadomg zgode na koronarografie wiencowa.

data i podpis lekarza podpis pacjenta/pacjentki lub jego/jej opiekuna prawnego

ANGIOPLASTYKA WIENCOWA

Angioplastyka wiencowa, zwana takze koronaroplastyka, jest zabiegiem terapeutycznym, ktéry mozna wykonac bezposrednio
po koronarografii (zazwyczaj w sytuacjach pilnych, takich jak zawat serca lub niestabilna choroba wiencowa) lub w kolejnym etapie
leczenia w zaleznosci od decyzji lekarza, a w razie duzego ryzyka zabiegu po konsultacji w zespole leczgcym. Sam zabieg trwa
srednio ok. 60 - 90 min. i polega na rozszerzeniu miejsca zwezonego w tetnicy wiencowej przy pomocy cewnikéw balonowych i/lub
wszczepianiu stentow w miejsce zwezen. Przygotowanie do zabiegu oraz postepowanie po nim, a takze powikfania, sg bardzo
podobne do opisanych powyzej w przypadku koronarografii. W poréwnaniu z samg koronarografig — podczas angioplastyki pacjent
czesciej moze odczuwac bdle w klatce piersiowej, zwigzane zwykle z rozprezaniem balonéw lub implantacjg stentéw. Dtuzszy czas
zabiegu niesie ze sobg wiekszg dawke uzytego kontrastu oraz wiekszg dawke promieniowania rtg (promieniowanie X) — a co za tym
idzie — takze wieksze ryzyko nefropatii kontrastowej oraz przekroczenia dawki 3 Gy promieniowania rtg (promieniowania X). Poste-
powanie po zabiegu jest w kazdym przypadku indywidualne i zalezy Scisle od zalecen lekarskich, ktdre to zalecenia sg wypetniane
przez specjalnie przeszkolone pielegniarki. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci ma Pan/Pani prawo pyta¢ swojego lekarza prowadza-
cego jeszcze przed zabiegiem. Tak jak w przypadku koronarografii, tak tez w przypadku angioplastyki wiencowej lekarz kierujacy
Pana/Panig na zabieg rozwaza wskazania indywidualnie, postepujac zgodnie z najnowszymi standardami kardiologicznymi, zawsze
oceniajgc stosunek korzysci do ryzyka, i proponuije ten zabieg tylko wtedy, gdy korzy$¢ przewaza nad potencjalnym ryzykiem. Pod-
czas angioplastyki mogg wystgpi¢ wszystkie powiktania opisane przy zabiegu koronarografii, a takze grozne dla zycia powiktania
zwigzane bezposrednio z zabiegiem — moze doj$¢ do zawatu okotozabiegowego, pekniecia naczynia, krwawienia do osierdzia, pek-
nigcia tetnicy gtéwnej, zaburzen rytmu serca i przewodzenia. Cigzkie powiktania zdarzajg sie rzadko.

ZGODA PACJENTA NA ANGIOPLASTYKE WIENCOWA

Ja, NIZEej POAPISANY/A ......ocviieiecieecie e , po zapoznaniu sie z ,Informacjg
dla pacjenta” wyrazam swiadomg zgode na angioplastyke wiencows.

data i podpis lekarza podpis pacjenta/pacjentki
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