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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG INWAZYJNY ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ (PTCA)

Zabieg inwazyjny, ktéry Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje ufatwi¢
informujemy o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach proponowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Na podstawie koronarografii wykonanej uprzednio, rozpoznano u Pana/Pani chorobe wiencowg
spowodowang zwezeniem jednej lub kilku tetnic wiencowych (doprowadzajacych krew do serca). Przy tego
typu zmianach, aby zlikwidowa¢ lub zmniejszy¢ ilos¢ dolegliwosci wiericowych, mozna zaproponowac
przezskorne poszerzenie zwezonych miejsc cewnikiem z balonikiem.

Opis zabiegu

W znieczuleniu miejscowym naktuwa sie tetnice promieniowg w okolicy nadgarstka lub tetnice udowg
w pachwinie i wprowadza sie cewnik prowadzacy, ktdry jest przesuwany pod prad krwi az do ujscia tetnicy
wiencowej (podobnie jak przy koronarografii). Po zakaniulowaniu uj$cia tetnicy wiencowej, wewnatrz cewnika
prowadzacego przesuwany jest cienki metalowy prowadnik, ktory po odpowiednich manewrach
przeprowadzany jest przez zwezone miejsce w tetnicy wiencowej. Po tym metalowym prowadniku wsuwany
jest cewnik z balonikiem, na ktorym moze by¢ osadzony stent metalowy lub bioabsorbowalny (rozpuszczalny).
Balonik ustawiany jest w miejscu zwezenia i wypetniany rozcienczonym s$rodkiem cieniujgcym. Przez
wypetnienie balonika pod odpowiednim ci$nieniem poszerzane jest miejsce zwezenia w tetnicy wiencowej. Po
usunieciu balonika rozprezony stent pozostaje w naczyniu wiencowym. Caty zabieg przeprowadzany jest pod
kontrolg promieni X (Roentgena), podobnie jak przy koronarografii.

Na poczatku angioplastyki podawane sg leki zmniejszajace na kilka godzin krzepliwo$¢ krwi
(heparyna) oraz leki rozszerzajgce naczynia wiencowe (nitrogliceryna). W trakcie wypetniania balonika tetnica
wiencowa jest zamykana na kilkanascie sekund co moze spowodowaé powstanie bdlu wiencowego, ktdry
ustepuje po odessaniu kontrastu z balonika i usunigciu go z tetnicy wiericowej. W trakcie PTCA kilkakrotnie
wstrzykiwany jest kontrast do tetnicy wiencowej pod kontrolg promieni X, zeby oceni¢ skutek zabiegu.

Alternatywne metody rewaskularyzacji wiencowej

W pewnych sytuacjach nalezy rozwazy¢ wykonanie zabiegu rewaskularyzacji wiencowej metodq
chirurgiczng (operacja wszczepienia by-passow). Kazda z tych metod posiada swoje wady i zalety. Wyboru
optymalnej metody leczenia dokonuje lekarz kardiolog wspélnie z pacjentem oraz, w niektorych sytuacjach, po
konsultacji z lekarzem kardiochirurgiem.

Jak nalezy zachowywac sie po zabiegu?

Po zabiegu angioplastyki wiencowej pacjent powinien kontynuowac zalecane leczenie oraz
pozostawac pod opiekq kardiologa. W ciggu kilku miesiecy po zabiegu istnieje mozliwo$¢ nawrotu zwezenia
tetnicy wiehcowej w miejscu poszerzenia. Zjawisko to zwane potocznie restenozaq wystepuje u 25-30%
chorych, pomimo petnego efektu zabiegu angioplastyki i jest skutkiem wielu, trudnych do przewidzenia
czynnikdw. Zwykle dzieje sie to w pierwszych szesciu miesigcach po PTCA. To zwezenie moze by¢ ponownie
rozszerzone lub leczone operacyjnie. W zwigzku z tym, po zabiegu powinien/powinna Pan/i szczegdlnie Scisle
przestrzegaC zalecen dotyczacych diety, trybu zycia i leczenia farmakologicznego. W razie pojawienia sie
boléw w klatce piersiowej nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem kardiologiem. Wchodzi wowczas
w gre mozliwo$¢ powtdrnego badania koronarograficznego i zabiegu angioplastyki.
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Angioplastyka wiencowa jest stosunkowo bezpiecznym zabiegiem inwazyjnym,
ale sporadycznie mogq wystapi¢ powiktania.

Do gtéwnych powiktan naleza:

1. MozZliwe powiktania ogolne - nie przekraczajace 0,5%:

Zawat serca z powodu uszkodzenia tetnic wiencowych, czasami aorty lub zatoru naczynia
skrzeplinami, fragmentem blaszki miazdzycowe;.

Zamkniecie naczynia przez stent albo balon oraz zatkanie naczynia skrzeplinami i materiatem
oderwanym z blaszki miazdzycowe

Uszkodzenie naczynia, przedziurawienie jam serca, tamponada - krew w worku osierdziowym (wokot
serca) uciskajaca na serce.

Przejsciowe niedokrwienie lub udar mézgu z zaburzeniami mowy lub ruchu.

Grozne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa.

Ostra niewydoIno$¢ krazenia (wstrzas, obrzek ptuc).

Nasilenie niewydolnosci nerek.

Reakcje uczuleniowe zwigzane z kontrastem i podawanymi lekami.

Reakcje odruchowe na naktucie i odczuwany bél ze spadkiem ci$nienia i zwolnieniem czynnosci serca
Zgon (ryzyko nie przekraczajace 0,5%).

Inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powiktania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.

2. Mozliwe powiktania miejscowe - nie przekraczajace 1-6%:

Krwawienie z miejsca wktucia lub krwiak czasem pozostawiajacy po sobie przebarwienie skory lub
bliznowate zgrubienie (z uwagi na konieczno$¢ stosowania lekow zmniejszajacych krzepniecie krwi
ryzyko krwawienia z miejsca wktucia, z innych miejsc, krwiaka i tetniaka rzekomego jest istotnie
wyzsze).

W przypadku dostepu promieniowego istnieje mozliwos¢ zamkniecia tetnicy po zabiegu zdarza sie
rowniez bolesny kurcz naczynia.

Tetniak rzekomy (zbiornik ptynnej krwi pozostajacy w potaczeniu z tetnica)

Przetoka tetniczo-zylna czyli nieprawidtowe potaczenie miedzy tetnicg a zyta.

Krwawienie zaotrzewnowe, w przypadku dostepu przez tetnice udowa.

Zator naczynia z zawatem/uszkodzeniem narzadu np. reki, Sledziony, nerki

Inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powiktania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.
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Rokowanie:

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej procedury medycznej jest w Pani/Pana przypadku:

[ duze (1 $rednie 1 ograniczone

1. Oswiadczenie:

Zapoznatem/am sie ze szczegdinym opisem zabiegu/badania medycznego/ sposobu leczenia, jego
celem i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w trakcie i w wyniku
zabiegu medycznego/ leczenia, jak tez konsekwencjami odmowy braku mojej zgody na wykonanie
zabiegu lekarskiego (badanie/leczenie);
Oswiadczam, iz miatemffam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz
Zapoznatem/am si¢ z mozliwosciami zastosowania alternatywnych metod diagnostyki/ leczenia;
Zgadzam sie/ nie zgadzam sie* na ewentualne modyfikowanie sposobu proponowanej metody
diagnostycznej/ sposobu leczenia w niezbednym zakresie — zgodnie z zasadami wiedzy medycznej jesli
bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu leczenia;
Zgadzam sie / nie zgadzam sie* na przeniesienie mnie do wtasciwego szpitala/ oddziatu szpitalnego, jesli
wymagac tego bedzie moj stan zdrowia;
Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o wykonanie
zabiegu/badania medycznego;
Wiem, ze moge cofng¢ zgode na wykonanie zabiegu/badania zastosowane leczenia — w kazdej chwili.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
i medycznych (wyniki badan dotychczasowych jak i nastepnych) do:
medycznych baz danych pacjentow: szpitalnej, ogolnopolskiej i europejskiej.
badan oceniajgcych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak réwniez na publikowanie wynikow
tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajacych na ustalenie mojej
tozsamosci).

*niepotrzebne skreslic;

[1 wyrazam zgode

[1 odmawiam wyrazenia zgody

[czytelny podpis (imie i nazwisko) pacjenta/opiekuna prawnego/

Lekarz przyjmujacy oswiadczenie:

D2 = T

Ipiecze€ i podpis lekarza/



