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SWIADOMA ZGODA NA BADANIE INWAZYJNE KORONAROGRAFII

Badanie inwazyjne, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje utatwi¢
informujemy o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powikfaniach proponowanego badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Serce cztowieka jest migdniem, ktdry kurczy sie i rozkurcza aby pompowac krew krazacq w organizmie.
Dla swojej ogromnej pracy musi mie¢ zapewniong statq dostawe substancji odzywczych i tlenu do kazdej
komérki migénia serca, co zapewni mu ukfad naczyn wiencowych. Nazwa jego wywodzi sie stad, ze w
ksztalcie wierica oplata on cate serce.

Tetnice wiencowe prawa i lewa odchodzg bezposrednio od aorty tuz przed poziomem zastawek
potksiezycowych, nastepnie dzielg si¢ na coraz mniejsze gatezie wnikajgce w migsien serca. Wielko$¢
niezbednego dla prawidtowej funkcji serca przeptywu krwi przez uktad wiencowy siega niekiedy 20% catej
iloSci krwi przepompowanej przez serce. Zwezenia naczyn wiencowych spowodowane w 96% miazdzycg sq
przyczyng CHOROBY WIENCOWE..

Miazdzyca polega na tym, ze w nastepstwie niewtasciwego stylu Zzycia i predyspozycji genetycznych
odktadajq sie w Scianie tetnic ztogi ciat ttuszczowych, krwinki, kolagen, wapn, itp. powodujac wypuklanie sie
tego miejsca do $wiatta tetnicy, hamujac przeptyw krwi.

Gdy zwezone tetnice nie mogg dostarczy¢ wystarczajacej ilosci tlenu do serca powoduje to bol i
dolegliwosci w klatce piersiowej. Ten wiasnie bol i jego ekwiwalenty nazywamy bolem wiencowym. Bol
wieicowy najczesciej pojawia sie wtedy gdy serce potrzebuje wiecej tlenu niz zwykle, np.: w czasie wysitku
fizycznego, lub napiecia emocjonalnego.

Stopniowo narastajgce zwezenie lub tworzacy sie na blaszce miazdzycowej zakrzep wewnatrznaczyniowy
coraz bardziej utrudnia przeptyw doprowadzajac w ostatecznym efekcie do catkowitego zamkniecia $wiatta
tetnicy i powstania zawatu w miejscu umierajacej z niedokrwienia tkanki.

KORONAROGRAFIA - jest obecnie jedyng metodg umozliwiajacq doktadng ocene anatomiczng tetnic
wiencowych. W wigkszo$ci przypadkow wykonywana jest w celu:

1. Potwierdzenia lub wykluczenia zmian tt. wieicowych lub by-pasach.
2. Ustalenia wskazan do leczenia inwazyjnego choroby niedokrwiennej serca oraz wybdr optymalnego
sposobu leczenia:
a) leczenie farmakologiczne,
b) leczenie operacyjne,
c) leczenie inwazyjne:
- balonowa plastyka naczyn wiencowych,
- rotablacja,
- implantacja stentéw naczyniowych,
- inne rzadziej stosowane metody.
Opis badania

Badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym u pacjenta pozostajacego na czczo. Po uprzednim
ostrzyknieciu skory srodkiem znieczulajagcym na prawym lub lewym przedramieniu lekarz wykonuje niewielkie
naciecie przez ktoére nakluwa tetnice promieniowa. Rzadziej stosuje sie dostep przez tetnice udowg -
wowczas miejscem naktucia jest prawa lub lewa pachwina. Po rozszerzeniu miejsca naktucia tetnicy i
wprowadzeniu do niej specjalnej "koszulki® przez tetnice wprowadzony zostaje cienki cewnik, ktdrego
zakonczenie zostaje umieszczone w opuszce aorty w ujsciu naczynia wiencowego. Wstrzyknigcie do naczynia
wiencowego $rodka kontrastowego” pozwala zarejestrowac rentgenowski obraz naczynia, oceni¢ obecnos¢
przewezen krgzenia obocznego badz innych anomali.

Po zakonczeniu badania na miejsce naktucia zatozony zostaje na kilka godzin opatrunek uciskowy. Przez
pierwsze godziny po badaniu pacjent pozostaje w pozycji lezacej, w tym czasie moze normalnie spozywac
positki. Najwazniejszg korzyscig dla chorego wynikajaca z badania jest mozliwo$¢ wyboru optymalnej metody
leczenia.
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Jak przygotowac sie do koronarografii?

Przez 6 godzin przed zabiegiem nie moze Pan/i spozywaé positkéw ani pi¢. Jesli zazywa Panli jakie$ leki
na state, mozna je przyja¢ popijajac niewielkg iloscig wody, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Nalezy koniecznie
poinformowa¢ lekarza o przyjmowaniu lekow zmniejszajacych krzepliwo$¢ krwi  (Acenocumarol, Sintrom,
Warfin, itp.), uczuleniach, wcze$niejszych badaniach inwazyjnych ukfadu krgzenia, niewydolno$ci nerek,
cukrzycy, obecnosci tetniaka aorty.

Alternatywne metody badania

Tetnice wiencowe mogg byC takze obrazowane za pomocg nieinwazynej wielorzedowej tomografii
komputerowej (KT, CT, MSCT). Dostepne obecnie systemy obrazowania tomograficznego nie zawsze
pokazujq szczegOtow naczyn wiencowych z wystarczajgcg doktadnoscig, by na ich podstawie podja¢ decyzje
0 dalszym leczeniu.

Koronarografia jest stosunkowo bezpiecznym badaniem inwazyjnym, ale sporadycznie
mogaq wystapi¢ powikfania.

Do gtéwnych powikian naleza:

1. Mozliwe powiktania ogélne - nie przekraczajace 0,5%:

- Zawat serca z powodu uszkodzenia tetnic wiencowych, czasami aorty lub zatoru naczynia
skrzeplinami, fragmentem 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 niewydolnos¢ 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 0,1-0,2%).

- 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 pozostawiajgcy po sobie przebarwienie skory lub
bliznowate zgrubienie

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

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

- Przetoka tetniczo-zyIna czyli nieprawidtowe potgczenie miedzy tetnicg a zyfa.

- Krwawienie zaotrzewnowe, w przypadku dostepu przez tetnice udowa.

- Zator naczynia z zawatem/uszkodzeniem narzadu np. reki, $ledziony, nerki

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

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

L duze L] Srednie [ ograniczone

1. Oswiadczenie:

Zapoznatem/am sie ze szczegblnym 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 miatem/ftam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz
Zapoznatem/am sie 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 mdj stan zdrowia;
Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o wykonanie
zabiegu/badania medycznego;
Wiem, ze moge cofna¢ 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 pacjentéw: szpitalnej, ogdlnopolskiej i europejskie;.
badan oceniajacych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak rowniez na publikowanie wynikow
tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajacych na ustalenie mojej
tozsamosci).

*niepotrzebne skreslic;

[] wyrazam zgode

[] odmawiam wyrazenia zgody

Iczytelny podpis (imig i nazwisko) pacjenta/opiekuna prawnego/

Lekarz przyjmujacy o$wiadczenie:

Ipiecze€ i podpis lekarzal



