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INFORMACJA DLA PACJENTA DOTYCZĄCA BADANIA KORONAROGRAFICZNEGO

I FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY

Szanowna Pani / Szanowny Panie

Opiekujący się Panią/Panem lekarz podejrzewa u Pani/Pana występowanie istotnych zwężeń w tętnicach wieńcowych, które są przyczyną niedokrwienia mięśnia sercowego. Aby postawić ostateczne rozpoznanie i wybrać dla Pani/Pana optymalny sposób leczenia, wskazane jest wykonanie koronarografii.  Koronarografia jest to obrazowa metoda badania naczyń wieńcowych serca z użyciem promieni rentgenowskich. Obraz naczyń uzyskuje się poprzez podanie do tętnic wieńcowych środka cieniującego (kontrastu) pochłaniającego promieniowanie rentgenowskie. Badanie to umożliwia ocenę anatomii naczyń wieńcowych oraz rejestracji zmian patologicznych oraz obrazuje miejsce zwężenia w naczyniu i stopień jego nasilenia.

Jak należy przygotować się do zabiegu ?

Przed badaniem proszę wygolić przedramiona w okolicy nadgarstków oraz pachwiny. Przez 6 godzin przed  badaniem proszę nie spożywać posiłków. Proszę przyjmować leki zgodnie ze wskazaniem lekarza. W przeddzień badania oraz w dniu badania proszę wypić minimum po 2 litry niegazowanej wody.

W przypadku pacjentek w okresie rozrodczym konieczne jest poinformowanie lekarza  o fazie cyklu miesiączkowego lub ciąży.

Jak przebiega koronarografia ?

Koronarografia jest wykonywana na sali zabiegowej (w Pracowni Hemodynamiki) wyposażonej w specjalistyczny sprzęt.  Chory do badania układany jest na stole zabiegowym w pozycji na wznak, jest całkowicie rozebrany, przykryty prześcieradłem chirurgicznym. 

Badanie odbywa się w znieczuleniu miejscowym, czyli podczas całego zabiegu pacjent jest przytomny. 

Najczęściej wykorzystywane jest jedno z 2 miejsc nakłucia tętnicy – w okolicy pachwiny (tzw. dostęp udowy) lub w okolicy nadgarstka (tzw. dostęp promieniowy). O wyborze dostępu decyduje lekarz wykonujący badanie kierując się budową układu tętniczego chorego i możliwościami technicznymi wykonania zabiegu

Miejsce nakłucia naczynia jest najpierw dezynfekowane, a następnie znieczulane miejscowo. Do tętnicy wprowadza się tzw. koszulkę tętniczą. (jest to rodzaj wenflonu z zastawką). Cewniki poprzez koszulkę przesuwane są w tętnicach obwodowych w kierunku serca docierając w okolice ujścia tętnic wieńcowych. Położenie cewnika w tętnicach jest kontrolowane na ekranie monitora rentgenowskiego. Po wprowadzeniu końcówki cewnika do ujścia tętnicy wieńcowej, podawany jest środek cieniujący. Uwidocznione kontrastem tętnice wieńcowe są filmowane przez aparat rejestrujący. W trakcie wprowadzania cewnika przez tętnicę promieniową chory może odczuwać dyskomfort w okolicy łokcia i przedramienia .  W trakcie podawania kontrastu do tętnic wieńcowych u chorego może wystąpić krótkotrwały ból za mostkiem i uczucie gorąca.

Po zakończeniu badania, na miejsce nakłucia tętnicy zakładany jest, na kilka do kilkunastu  godzin opatrunek uciskowy tamujący krwawienie. W przypadku nakłucia tętnicy udowej chory przez około 12 godzin po zabiegu powinien pozostawać w pozycji leżącej.

Koronarografia jest badaniem diagnostycznym a nie zabiegiem leczniczym, dlatego po analizie wyniku, w zależności od rodzaju zmian uwidocznionych w tętnicach wieńcowych lekarz  proponuje pacjentowi jedną z trzech metod leczenia:

1. leczenie zachowawcze (farmakoterapia)

2. angioplastykę wieńcową (tzw. balonikowanie i stentowanie tętnic wieńcowych)

3. operację kardiochirurgiczną – pomostowanie aortalno-wieńcowe (tzw. by-passy) 

W szczególnych sytuacjach (np. przy stwierdzeniu krytycznych zwężeń w tętnicach wieńcowych) leczenie inwazyjne (angioplastyka lub operacja chirurgiczna) muszą być zastosowane w trybie pilnym to znaczy bezpośrednio po koronarografii.

Jakie są możliwe powikłania koronarografii ?


Koronarografia jak każde badanie inwazyjne wiąże się z ryzykiem wystąpienia powikłań.


Najczęściej występują powikłania miejscowe związane z miejscem wprowadzenia koszulki do tętnicy, w postaci miejscowego uszkodzenia tętnicy (tętniak rzekomy, krwiak, miejscowe krwawienie, niedokrwienie kończyny, infekcja). Częstość tych powikłań nie przekracza 0,6% (tzn. występuje średnio w 6 na 1000 badań). Inne powikłania to nadmiernie nasilony odruch naczyniowy objawiający się nagłym obniżeniem ciśnienia tętniczego i zwolnieniem częstości pracy serca, reakcje gorączkowe uczuleniowe na kontrast (reakcje skórne, skurcz oskrzeli, wstrząs anafilaktyczny). Najgroźniejsze powikłania wykonywanego badania występują rzadko, należą do nich zawał serca (0,07%), incydenty neurologiczne w tym udar mózgu (0,07%), groźne zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa (0,09%) oraz zgon (0,14%).

Niniejszym oświadczam, że  przeczytał/e/am i zrozumiał/e/am powyższe informacje oraz, że lekarz dr 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. wyjaśnił mi cel oraz zasady przeprowadzenia badania koronarograficznego,  poinformował mnie o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych do  zastosowania w moim przypadku chorobowym - przy wykorzystaniu sprzętu  i aparatury, posiadanych  przez Szpital, metodach diagnostycznych, leczniczych oraz  dających i nie dających się  przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, związanych z tymi przewidywaniami wątpliwościach , o zakresie proponowanego mi badania, o przypuszczeniach lekarza dotyczących jego przebiegu i związanych  z tym przebiegiem stopniu ryzyka dla mojego zdrowia i życia oraz zamierzeniach w razie wystąpienia w trakcie badania ewentualnego zagrożenia dla mojego zdrowia lub życia,  a także  warunkach w jakich zabieg będzie przeprowadzany i innych uwarunkowaniach  mających wpływ na końcowy rezultat medyczny związany lub wynikający z przeprowadzenia badania  koronarograficznego, a  związanych z moim stanem zdrowotnym, w tym fizycznym i psychicznym. 

Posiadając tą wiedzę, w pełni świadom/a/y/ wszystkich okoliczności i uwarunkowań związanych z powyższym   badaniem      

WYRAŻAM ZGODĘ  /  NIE WYRAŻAM ZGODY

NA WYKONANIE PROPONOWANEGO MI  BADANIA KORONAROGRAFICZNEGO

Jednocześnie  w związku z wyrażoną zgodą na w/w badanie 

wyrażam  zgodę/nie wyrażam zgody    na przetwarzanie moich  danych osobowych oraz na udostępnienie dokumentacji medycznej innym podmiotom w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia leczenia lub badań diagnostycznych poza tym zakładem leczniczym  zgodnie z obowiązującymi przepisami.
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