1. Po koronarografii koszulka zostaje usunieta natychmiast i zostaje zatozony opatrunek uciskowy na
ok. 4-6 godzin (w okreslonych przypadkach diuzej). W tym czasie chory pozostaje w 16zku w pozycji
lezacej na wznak!
Nalezy bezwzgiednie urnikac ruchow zaopatrzong koniczyng do _czasu zdjecia opatrunku
uciskowego. W tym czasie nalezy powstrzymac sie od jedzenia, wskazane jest wypicie wiekszej
liosci ptyndw, aby usunac podany podczas badania kontrast (o ile lekarz prowadzacy nie zaleci
Inaczej). Wszelkie dolegliwosci i nieprawidtowoéci nalezy zgtaszaé pielegniarce. Po tym czasie
dopuszczalne jest wstawanie, o ile jest to konieczne z ograniczeniem zgiecia keiczyny w stawie
biodrowym. Niebezpieczenstwo powikian mija najczescie] po uptywie ok. 24 godzin od badania.
Przezskorna interwencja wiencowa (PCl): koszulka naczyniowa zostaje usunieta po ok. 5-6 godz. od
zakonczenia badania (po kontreli czasu APTT). W tym czasie chory bezwzglednie pozostaje w tozku
w pozycji iezacef na wznak! Po tym czasie koszulka zostaje usunieta i zostaje zalozony opatrunek
uciskowy. Dalsze zalecenia jak powyzej z tym, ze zaleca sie pozostanie w t6zku do rana dnia
nastepnego.
3. Jeslibadanie byto wykonane z dostgpu,,od reki”, nie jest wymagane pozostanie w tézku, a opatrunek
zostaje poluzowany po okolo 30 minutach, a zdjety po okoto 4 godzinach. Reka, ktéra zostata nakiuta
nie nalezy wykonywac zadnych czynnosci w pierwszej dobie po zabiegu.
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PPacjent zostanie doktadnie poinformowany przez personel o godzinie zdjecia opatrunku oraz kiedy bedzie
Mogtjesc, pic oraz kiedy wstac z tozka.

Przed wypisaniem pacjent odbywa rozmowe z lekarzem, ktéry udziela informacji o wynikach wykonanych
badan, omawia ewentualne plany odnosnie dalszego leczenia.

Wszystkie Panistwa watpliwosScii pytania prosimy kierowac¢ do pielegniarkilub lekarza.

Nie przestrzegajac powyzszych zalecen, sprowadzacie Panstwo na siebie grozbe bardzo niebezpiecznych,
uciazliwychikosztownych komplikacji.

Powyzsze przyjatem do wiadomosci | przestrzegania.

d'e'l'té i ézytellny pdapi's bacjehta

Oswiadczenie lekarza prowadzacego

Udzielitem pacjentowi informacji w sprawie:

- jego stanu zdrowia

- koniecznosci leczenia

- konsekwencji nieprzeprowadzenia leczenia

- procedury i zwigzanego z nig ryzyka

- gtownych sposobdw leczenia i ich ryzyka

- prawdopodobnych konsekwencji w przypadku wystapienia powiktan

- istotnego ryzyka oraz problemoéw dotyczacych indywidualnego obrazu chorobowego pacjenta.
Na zadawane pytania oraz wyrazane obawy udzielitem mozliwie pethych odpowiedzi.

Po udzieleniu odpowiedzi na pytania oraz wyjasnieniu obaw i watpliwosci, w mojej opinii pacjent
zrozumiat powyzsze informacije.
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Oérodek Badawczo-Rozwojowy
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PRZEZSKORNA INTERWENCJA WIENCOWA (PCI)
informacje ogdine

Zabieqg przezskome] interwencji wiencowej (PCI) jest procedurg terapeutyczng przeprowadzang na
zwezonych lub zamknietych tetnicach wiencowych, pozwalajgcg czesto uniknaé zabiegu kardio-
chirurgicznego (CABG). PCl wykonuje sie w pracowni kardiologii inwazyjnej, w podobny sposoéb jak
koronarografie.

Na poczatku badania miejsce naklucia tetnicy zostaje doktadnie przemyte srodkiem dezynfekujgcym i
oblozone sterylng tkaning. Pacjent czuje ukiucie w momencie podania znieczulenia miejscowego.
Nastepnie lekarz wprowadza cienkg rurke, tzw. , koszulke tetniczg”, do tetnicy (zwykle jest to tetnica udowa
lub rzadziej tetnice konczyn gornych), czemu moze towarzyszy¢ uczucie lokalnego rozpierania. Za
posrednictwem  Koszulki, poprzez aorte, lekarz wprowadza odpowiedni cewnik. Uzywajac lampy
rentgenowskie] lekarz storannie umieszeza cewnik w tetnicy wierncowej, osiggajac zmieniong miazdzycowo
czest naczynia. Nastepnie do naczynia wprowadza sie cienki prowadnik po to, aby za jego pomocg
wprowadzic balon angioplastyczny, lokalizujgc go ostatecznie w zwezonym lub zamknigetym odcinku tetnicy
wiencowej. Balon bedzie nastepnie wypetniony ptynem, a wysokie cisnienie wprasuje w $ciang materiat
blokujacy naczynia wiencowe, przywracajgc prawidtowy przeplyw krwi. W trakcie rozprezania balonu,
niektérzy pacjenci odczuwajg krotkotrwaty bol w klatce piersiowej - jesli bl wystapi, nalezy poinformowac o
tym lekarza. Bole ustepuja z reguty po opréznieniu balonu.

U niekiérych osob:

« tetnica wiencowa moze ulec rozwarstwieniu lub uszkodzeniu

« tetnica wiencowa moze ulec zwezeniu podczas przeprowadzania balonu angioplastycznego
» moze doj$¢ do ponownego zamkniecia tetnicy wiencowe;.

W razie wystapienia jednego z powyzszych zdarzen, moze zachodzi¢ konieczno$¢ uzycia jednego lub
wiece] stentow. Stent ma forme metalowej rurki lub sprgzyny. Stent wprowadza sig do zmienionego
chorobowo odcinka naczynia wiencowego za pomoca balonu. Balon angioplastyczny jest usuwany, gdy
stent jest umieszczony we wiasciwym miejscu. Podczas zabiegéw PCl prawie zawsze zachodzi

konieczno&c¢ uzycia stentow.
Stent pozostaje w naczyniu przez cate zycia. Po zabiegu PCI z implantacjq stentu zachodzi koniecznosc

przyjmowania lekow redukujacych ryzyko powstania zakrzepu blokujacego przeptyw krwi w stencie.
Klopidogrel (np. Plavix, Zylit, Areplex) lub tiklopidyne (np. Ifapidin, Ticlo, Aclotin) stosuje sig powyzej 4
tygodni po zabiegu, a czasem diuzej. Zwykle zachodzi konieczno$¢ przyjmowania codziennie przez cate
zycie matej dawki kwasu acetylosalicylowego (np. Acard, Polocard, Bestpirin, Aspirin protect).

Nie przyjmowanie lekow przez zalecony okres czasu moze doprowadzi¢ do zawatu serca. Lekow tych nie
wolno odstawiac lub zamieniaé innymi lekami bez porozumienia z lekarzem. O tym, jak dtugo pacjent musi
przyjmowac leki, zadecyduje lekarz przy wypisie ze szpitala.

Zabieg PCl przeprowadza sie zwykle z uzyciem znieczulenia miejscowego. Jezeli wystepujg jakiekolwiek
dolegliwosci, pacjent zobowigzany jest poinformowac o nich lekarza.

Ryzyko przezskornej interwencji wiencowej zalezy od:
« stopnia zaawansowania choroby wiencowej

» uposledzenia funkgiji skurczowej serca

« wieku pacjenta

« 0goblnego stanu zdrowia pacjenta

* choréb towarzyszacych

oraz rosnie jesli chory przebyt wezeéniej zabieg kardiochirurgiczny (CABG-implantacja tzw. ,,by-passow’).
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INFORMAGJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACENU BADANIE

Przed badaniem:
+ uczulenie na srodki kontrastowe
sktonnos¢ do krwawien (skaza krwotoczna)
- aktuainie przyjmowane leki, zwtaszcza obnizajgce krzepliwose¢ krwi
* cigza.

W czasie badania:
« wszelkie nagte dolegliwoéci (np. bol w kiatce piersiowe, dusznosé, uczucie ciepta).

Zabieg przezskorne] interwencji wiencowe;j jest procedurg inwazyjna, wobec czego jest obarczony
pewna iloscig powiklan. Ponizej przestawiamy liste najpowazniejszych powiktan PCl. Nie obejmuje ona
jednak wszystkich powiktan, ktére moga si¢ wydarzyc:

mniej niz 1 na 10000 pacjentéw doswiadcza:
a) uszkodzenia skory w wyniku promieniowania rentgenowskiego powodujacego zaczerwienienie
roznego stopnia

u 1 na 1000 pacjentow moze wystgpic:

b) udar mézgu, bedacy przyczyna niedowtadow, ubytkéw neurologicznych i wieloletniego inwalidztwa

c) niebezpieczna reakcja na jodowy srodek kontrastowy; jezeli nastepuje, mozna spodziewac sig cigzkich
powiktan w postaci objawow astmatycznych, wstrzasu oraz drgawek; zgon jest niezwykle rzadkim przy-
padkiem, zdarzajacym si¢ w okoto 1 na 250000 do 400000 wstrzykniec

d) podwyzszone ryzyko diugoterminowe, zwigzane z ekspozycja ha promieniowanie rentgenowskie

e) zgon

u 1 na 100 pacjentow wystepuja:

f) nagte zamkniecie przeptywu krwi w stencie w ciagu pierwszego miesigca; w efekcie zamkniecia
wystepuja objawy diawicowe lub zawal miesnia sercowego; w takim wypadku pacjent wymaga zwykle
ponownego zabiegu PCI lub operacji kardiochirurgicznej

g) zawal migsnia sercowego, obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny

h) konieczno$¢ przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej w trybie pilnym

i) ciezkie powiktania w wyniku zastosowania lekow zapobiegajacych krzepnieciu krwi

i) zaburzenia rytmu serca, wymagajace natychmiastowej interwencji

k) mniejszego stopnia reakcja na $rodek kontrastowy, jak np. pokrzywka

) uposledzenie funkcji nerek, spowodowane $rodkiem kontrastowym

u 1 na 50 pacjentow zachodzi koniecznosc:

m) ratunkowego zabiegu kardiochirurgicznego w celu ponownego przywrocenia droznosci tetnicy
wiencowej

n) chirurgicznego opracowania pachwiny w miejscu wkiucia, co skutkuje wydtuzeniem czasu hospitalizacji

1 na 20 pacjentow moze doswiadczyc:
o) duzego krwawienia oraz dolegliwo$ci bolowych w miejscu wklucia

u 1 na 3 do 20 pacjentow moze dojsc do:

p) zwezenia lub zarosnigcia stentu tkanka bliznowata; w efekcie wystepuja objawy dlawicowe lub zawat
miesnia sercowego; w takim wypadku pacjent wymaga zwykle penownego zabiegu PCI lub operacji
kardiochirurgicznej

u 1 do 5 chorych:

r) tetnica wiencowa zaczyna sie zweza¢ ponownie; wymaga to dalszego leczenia; istnieja specjalne
rodzaje stentow (znanych jako stenty uwalniajace leki-DES), ktore moga czasami zatrzymac proces
zwezania naczyn; ich koszt jest wyzszy niz stentow niepowigkszonych

Oswiadczenie pacjenta

Lekarz przedstawit mi istotne zagrozenia, ryzyko powikian oraz probleméw mogacych dotyczy¢ mnie jako
pacjenta, jezeli pojawiaja komplikacje. Lekarz udzielit mi réwniez informacji na temat gtownych sposobow
leczenia, jak rowniez ryzyka wynikajacego z nie przeprowadzenia procedury.

Oswiadczam, ze w mojej obecnosci lekarz udzielit mi wyjasnien na temat stanu mojego zdrowia, rokowania
oraz proponowanej procedury. Rozumiem mogace mnie dotyczy¢ powikiania oraz ryzyko zwigzane z
procedurg, wliczajac w to rowniez znieczulenie ogoine. Lekarz poinformowat mnie rowniez o innych
waznych opcjach terapeutycznych oraz zwigzanymz nimi ryzyku.

Oéwiadczam, ze jestem zdolny zadawad pytania oraz wyrazac obawy dotyczace mojego stanu zdrowia.
proponowanej procedury, zwigzanego z nig ryzyka oraz sposobow leczenia. W rozmowie z lekarzem moje
pytania oraz obawy zostaty wyjasnione Ku mojej satysfakcji.

Przyjmuje deo wiadomosci, ze w rzadkich przypadkach komplikacji moge wymagac transfuzji krwi,
przeprowadzenia dodatkowych procedur lub interwencji chirurgicznej.

Rozumiem, ze procedure pod nadzorem moze przeprowadzac iekarz szkolacy sie w zakresie kardio-
logicznych procedur inwazyjnych.

Lekarz wyjaénit mi, ze w razie wystgpienia podczas procedury naglych stanow zagrozenia zycia, rowno-
czesnie w trybie natychmiastowym bedzie podjete leczenie ww stanow.

Rozumiem, ze przeprowadzenie tej procedury nie daje zadne) gwarancji zapewnienia poprawy mojego
stanu zdrowia

Poinformowany wyczerpujaco przez lekarza oraz opierajac sie na powyzszych informacjach, niniejszym
wyrazam zgode na przeprowadzenie U mnie badania koronarograficznego oraz wstepnie (w zaleznosci od
wskazan do dalszego leczenia) na zaproponowane leczenie inwazyjne, wiacznie z operacja w trybie pilnym,
gdyby stanowita ona najstosowniejszg forme leczenia.

Wroclaw, dnia _ L2000 . S :
imie | nazwisko pacjenta literami drukowanymi

wiasno.fs.;czm,-‘ pedpis pacjenta

pieczatka | podpis lekarza prowadzacego

Informacje i zalecenia ogolne dla pacjentow po koronarografii lub przezskérnej interwencji
wiencowej

Przezskorne zabiegi na naczyniach wiencowych odbywaja sie najczesciej przez nakiucie i zacewnikowanie
prawej lub lewej tetnicy udowej w okolicy pachwiny koszulka naczyniowa o $rednicy 2 do 3 mm. W celu
zatamowania krwawienia z miejsca wkiucia, stosuje si¢ opatrunek uciskowy. Pomimo tego, istnieje ryzyko
groznych powiktan, takich jak: krwotok zewnetrzny, krwotok wewnetrzny (do tkanek uda, przestrzeni
pozaotrzewnowsj), tetniak rzekomy tetnicy udowej, zator tetnic konczyn dolnych. Wigkszos¢ z tych
powiklan stwa- rza konieczno$¢ leczenia operacyjnego, ktére komplikuje dalsze leczenie, przediuza pobyt
w szpitalu, jest zrodiem dodatkowych cierpien. Unikanie powyzszych powikian lezy w duzej mierze w gestii
pacientow i zalezy od bezwzglednego przestrzegania nastepujacych zalecen:




