Nalezy bezwzglednie unikaé ruchéw zaopatrzong koriczyng do czasu zdjecia opatrunku

uciskowego. W tym czasie nalezy powstrzymac sie od jedzenia, wskazane jest wypicie wiekszej iloéci
ptyndw, aby usungé podany podczas badania kontrast (o ile lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej).
Wszelkie dolegliwosci i nieprawidtowoséci nalezy zgtaszac pielegniarce. Po tym czasie dopuszczalne jest
wstawanie, o ile jest to konieczne z ograniczeniem zgiecia konczyny w stawie biodrowym.
Niebezpieczenstwo powiktan mija najczesciej po uptywie ok. 24 godzin od badania.
2. Przezskorna interwencja wiericowa (PCI). Koszulka naczyniowa zostaje usunieta po ok. 5-6 godz. od
zakonczenia badania (po kontroli czasu APTT). W tym czasie chory bezwzglednie pozostaje w tozku
w pozycji lezacej na wznak! Po tym czasie koszulka zostaje usunigta i zostaje zatozony opatrunek
uciskowy. Dalsze zalecenia jak powyzej z tym, ze zaleca si¢ pozostanie w tdzku do rana dnia
nastepnego.
3. Jesli badanie byto wykonane z dostepu ,od reki", nie jest wymagane pozostanie w t6zku, a opatrunek
zostaje poluzowany po okoto 30 minutach, a zdjety po okoto 4 godzinach. Reka, ktéra zostata nakiuta,
nie nalezy wykonywaé zadnych czynnoéci w pierwszej dobie po zabiegu.

Pacjent zostanie doktadnie poinformowany przez personel o godzinie zdjecia opatrunku oraz kiedy bedzie
mogt jes¢, pic oraz kiedy wstaé ztdzka.

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

Wszystkie Panstwa waipliwosci i pytania prosimy kierowac do pielegniarki lub lekarza.

Nie przestrzegajac powyzszych zalecen, sprowadzacie Paristwo na siebie grozbe bardzo niebezpiecznych,
ucigzliwych i kosztownych komplikacii.

Powyzsze przyjatem do wiadomosci i przestrzegania.
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data i czytelny podpis pacjenta

Oswiadczenie lekarza prowadzacego

Udzielitem pacjentowi informaciji w sprawie:

- jego stanu zdrowia

- koniecznosci leczenia

- konsekwencji nieprzeprowadzenia leczenia

- procedury i zwigzanego z nig ryzyka

- gtéwnych sposobéw leczenia i ich ryzyka

- prawdopodobnych konsekwencji w przypadku wystapienia powiktan

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

Po udzieleniu odpowiedzi na pytania oraz wyjasnieniu obaw i watpliwosci, w mojej opinii pacjent zrozumiat
powyzsze informacje.

...........................................................................................................................................................................

data pieczatka i podpis lekarza

Pracownia Hemodynamiki i Kardioangiografii
Oddziat Kardiclogii
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny —

Osrodek Badawczo-Rozwojowy
ul. Kamienskiego 73a, Wroctaw

KORONAROGRAFIA

informacje ogélne

Tluszcz (cholesterol) oraz wapn mogg odkladac sie w tetnicach, podobnie jak rdza wewnatrz metalowych
rur. Proces ten nazywany miazdzycg moze utrudnia¢ a nawet zatrzymac doptyw krwi do serca powodujac
objawy dtawicy piersiowej oraz zawatu miesnia sercowego.

Procedure angiografii naczyn wiencowych (koronarografii) stworzono po to, aby zobrazowaé ilociowo
chorcbg naczyn wiencowych, a wiec naczyn zaopatrujacych serce w krew.

Koronarografia jest inwazyjnym badaniem radiologicznym, wykonywanym jednakze przez specjaliste

“kardiologaw pracowni hemodynamiczne;.

Wskazania do badania ustala lekarz specjalista kierujacy na badanie.

Jeslijest taka potrzeba, badanie moze by¢ okresowo powtarzane. Wykonywane jest u pacjentéw w kazdym
wieku. Nie moze by¢ wykonywane u kobiet w ciazy (z wyjatkiem stanu bezposéredniego zagrozenia zycia).
Nalezy unika¢ wykonywania badania u kobiet w Il potowie cyklu miesigczkowego, u ktérych zaistniata
mozliwos¢ zaptodnienia.

Podczas badania pacjent jest przytomny, pozostajgc podczas badania w kontakcie z operatorem. Do
osiggnigcia tetnicy gtéwnej oraz tetnic wiencowych wykorzystuje sie naktucie mniejszych tetnic-prawej lub
lewe] tetnicy udowej oraz przedramieniairamienia.

Na poczatku badania miejsce nakiucia tetnicy zostaje doktadnie przemyte $rodkiem dezynfekujacym
i obtozone sterylng tkaning. Pacjent moze poczu¢ niewielkie uktucie w momencie podania znieczulenia
migjscowego.

Nastepnie lekarz wprowadza cienkg rurke, tzw. , koszulke tetnicza", do tetnicy (zwykle jest to tetnica
udowa), czemu moze towarzyszy¢ uczucie lokalnego rozpierania. Za posrednictwem koszulki, przez aorte,
lekarz wprowadza cewnik-umieszczajac go kolejno w obu tetnicach wiencowych. Sekwencje filmowe
uzyskiwane sg podczas koronarografii za pomocg jodowego érodka kontrastowego oraz z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego. Wynik hadania rejestrowany jest na specjalnej plycie w technice
cyfrowej.

Jodowy $rodek kontrastowy moze byé rowniez wstrzyknigty do wnetrza lewej komory serca po to, aby
wykona¢ pomiary, oceni¢ jej funkcje skurczowa oraz czynnos¢ aparatu zastawkowego. W czasie
podawania kontrastu pacjent moze dozna¢ uczucia gorgca. Mogg tez wystgpi¢ nudnoéci, chwilowe
ostahienie, kaszel.

Uzyskane obrazy dajg nam ostatecznie mape tetnic wiericowych. Zostajg réwniez ujawnione ewentualne
przewezenia lub zamknigcia tetnic wiencowych. Na podstawie wyniku badania kardiolog moze ocenié¢
stopien zaawansowania choroby wiencowej oraz zaproponowac najlepszy dla pacjenta sposaéb leczenia.

Niekiedy koronarografie moze poprzedza¢ wykonanie jednocze$nie przezskdmej inteiwencji wiencowej
(PCI). Zabieg ten (decyzje o jego wykonaniu podejmuje si¢ w czasie badania) polega na poszerzeniu
zwezonej tetnicy wiencowej za pomocg cienkiego cewnika zakonczonego balonem, co w efekcie daje
zwigkszony doptyw krwi do miesnia sercowego. Towarzyszy temu najczeéciej implantacja stentu-ma on
forme specjalnej metalowej rurkilub sprezyny.
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W zaleznosci od wyniku koronarografii oraz catoksztattu obrazu klinicznego pacjent moze byé zakwalifiko-
wany do:

* leczenia kardiochirurgicznego (zabieg pomostowania aortalno-wiericowego)

* zabiegu przezskornej interwencji wiericowej PCI (tetnice wiericowe sa poszerzane z uzyciem cewnika
balonowego i za pomocg implantowanych stentow)

* czasem pacjentowi proponuje sie jako wtasciwa opcje leczenie zachowawcze, tj. zmiane stylu zycia
I terapig lekowg (prawidtowy wynik koronarografii, niewielki stopien zaawansowania miazdzycy tetnic
wiericowych iub w przypadku wyczerpania mozliwosci leczenia zabiegowego).

Ryzyko koronarografii zalezy od:

* stopnia zaawansowania choroby wieficowe;
* uposledzenia funkcji skurczowej serca

* wieku pacjenta

* 0golnego stanu zdrowia pacjenta

* choréb towarzyszacych

oraz rosnie jesli chory przebyt wczeéniej zabieg kardiochirurgiczny (implantacje tzw. .by-passow").

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE

Przed badaniem:

* uczulenie na $rodki kontrastowe

* sktonnoé¢ do krwawien (skaza krwotoczna)

* aktualnie przyjmowane leki, zwtaszcza obnizajgce krzepliwo$é krwi
* cigza.

W czasie badania:
* wszelkie nagte dolegliwoéci (np. bél w klatce piersiowej, duszno$¢, uczucie ciepta).

Koronarografia jest badaniem inwazyjnym i jak kazde badanie jest obarczone pewng iloscig powiktan,
zas powazne powiktania naczyniowe moga wystapié u 0,46 % badanych.
Ponizej przestawiamy ryzyko najbardziej istotnych, choé nie wszystkich, powiktan koronarografii:

mniej niz 1 na 10000 pacjentéw doswiadcza:
a) uszkodzenia skdry w wyniku promieniowania rentgenowskiego powodujgcego zaczerwienienie
réznego stopnia

u 1 na 1000 pacjentéw moze wystapié:

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

c) zawat migsnia sercowego, obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny

d) niebezpieczna reakcja na jodowy $rodek kontrastowy; jezeli nastepuje, mozna spodziewa¢ sie
cigzkich powiktan w postaci objawéw astmatycznych, wstrzasu oraz drgawek; zgon jest niezwykle
rzadkim przypadkiem, zdarzajgcym sie w okoto 1 na 250000 do 400000 wstrzyknigé

e) potrzeba wigkszego zabiegu chirurgii naczyniowej na koriczynie zwigzanego z powiktaniami w miejscu
wkiucia '

f) konieczno$¢ przeprowadzenia operacii kardiochirurgicznej lub zabiegu przezskornej interwencji
wiencowej w trybie pilnym

g) podwyzszone ryzyko diugoterminowe zwigzane z ekspozycjg na promieniowanie rentgenowskie

h) zgon

u 1 na 100 pacjentéw wystepuja:

i) zaburzenia rytmu serca wymagajace natychmiastowe;j interwenc;ji

J) konieczno$¢ chirurgicznego opracowania pachwiny w miejscu wkiucia, co skutkuje wydtuzeniem czasu
hospitalizacii

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

i) upo$ledzenie funkcji nerek spowodowane $rodkiem kontrastowym

m) duzego krwawienia oraz dolegliwosci bélowych w miejscu wkiucia

u wigkszosci chorych wystepuje:
n) niewielkie krwawienie w miejscu wkiucia

Oswiadczenie pacjenta

Lekarz przedstawit mi istotne zagrozenia, ryzyko powiktan oraz probleméw mogacych dotyczy¢ mnie jako
pacjenta, jezeli pojawiajq sie komplikacje. Lekarz udzielit mi rowniez informacji na temat gtéwnych sposo-
bow leczenia, jak rowniez ryzyka wynikajacego z nieprzeprowadzenia procedury.

Oswiadczam, ze w mojej obecnosci lekarz udzielit mi wyjasnien na temat stanu mojego zdrowia, rokowania
oraz proponowanej procedury. Rozumiem mogace mnie dotyczyé powiktania oraz ryzyko zwigzane
z procedurg, wliczajac w to réwniez znieczulenie ogdlne. Lekarz poinformowat mnie réwniez o innych
waznych opcjach terapeutycznych oraz zwigzanym z nimi ryzyku.

O$wiadczam, ze jestem zdolny zadawac pytania oraz wyrazaé 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 do wiadomosci, ze w rzadkich przypadkach komplikacji moge wymaga¢ transfuzji krwi,
przeprowadzenia dodatkowych procedur lub interwencii chirurgicznej.

Rozumiem, ze procedure pod nadzorem moze przeprowadzaé lekarz szkolacy sie w zakresie kardio-
logicznych procedur inwazyjnych. :

Lekarz wyjasnit mi, ze w razie wystapienia podczas procedury nagtych stanéw zagrozenia zycia, rowno-
czesnie w trybie natychmiastowym bedzie podjete leczenie ww. stanéw.

Rozumiem, Ze przeprowadzenie tej procedury nie daje zadnej gwarancji zapewnienia poprawy mojego
stanu zdrowia.

Poinformowany wyczerpujgco przez lekarza oraz opierajac si¢ 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, wigcznie z operacjg w trybie pilnym,
gdyby stanowita ona najstosowniejsza forme leczenia.

Wroctaw, dnia ......ccocoooeeiiiii, ... 20 T

pieczatka i podpis lekarza prowadzacego

wiasnorgczny podpis pacjenta

Informacje i zalecenia ogdlne dla pacjentéw po koronarografii lub angioplastyce wiericowej

Przezskorne zabiegi na naczyniach wiericowych odbywaja sie najczesciej przez nakiucie i zacewnikowanie
prawej lub lewej tetnicy udowej w okolicy pachwiny koszulkg naczyniowg o $rednicy 2 do 3 mm. W celu
zatamowania krwawienia z miejsca wkiucia stosuje sie opatrunek uciskowy. Pomimo tego, istnieje ryzyko
groznych powiktan, takich jak: krwotok zewnetrzny, krwotok wewnetrzny (do tkanek uda, przestrzeni
pozaotrzewnowej), tetniak rzekomy tetnicy udowej, zator tetnic kofczyn. Wiekszo§¢ z tych powiktan stwa-
rza koniecznosc¢ leczenia operacyjnego, ktére komplikuje dalsze leczenie, przedtuza pobyt w szpitalu, jest
zrodtem dodatkowych cierpien. Unikanie powyzszych powiktan lezy w duzej mierze w gestii pacjentéw
i zalezy od bezwzglgdnego przestrzegania nastepujacych zalecen:

1. Po koronarografii koszulka zostaje usunigta natychmiast i zostaje zatozony opatrunek uciskowy na
ok. 4-6 godzin (w okreslonych przypadkach dtuzej). W tym czasie chory pozostaje w tozku w pozycji
lezacej na wznak!




