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INFORMACJA DLA PACJENTA DOTYCZĄCA ZABIEGU ANGIOPLASTYKI WIEŃCOWEJ

I FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY

Szanowna Pani / Szanowny Panie

W wykonanej u Pani/Pana koronarografii stwierdzono istotne zwężenia w tętnicach wieńcowych, które mogą być przyczyną niedokrwienia mięśnia sercowego, a w przypadku dalszego postępu choroby mogą prowadzić do całkowitego zamknięcia tętnicy i zawału serca. Opiekujący się Panią/Panem lekarze uznali, że najlepszym sposobem leczenia jest przezskórne poszerzenie tętnicy wieńcowej i ewentualne wszczepienie do niej stentu. 

Jak należy przygotować się do zabiegu ?

Przygotowanie do angioplastyki wieńcowej nie różni się od przygotowania do wcześniej wykonywanej u Pani/ Pana koronarografii. 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 zabiegu 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 angioplastyka wieńcowa ?

Angioplastyka wieńcowa jest wykonywana w Pracowni Hemodynamiki  wyposażonej w specjalistyczny sprzęt.  Początek zabiegu przebiega podobnie jak koronarografia, chory do badania układany jest na stole zabiegowym w pozycji na wznak, jest całkowicie rozebrany, przykryty prześcieradłem chirurgicznym. Zabieg odbywa się w znieczuleniu miejscowym czyli podczas całego zabiegu pacjent jest przytomny. 

Podobnie jak w przypadku koronarografii najczęściej wykorzystywane jest jedno z dwóch miejsc nakłucia tętnicy – w okolicy pachwiny (tzw. dostęp udowy) lub w okolicy nadgarstka (tzw. dostęp promieniowy). O wyborze dostępu decyduje lekarz wykonujący zabieg. Czasami ze względów technicznych dostęp wybierany podczas angioplastyki jest inny niż w uprzednio wykonanej koronarografii. 


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. Następnie przez światło cewnika wprowadza się do naczynia prowadnik (rodzaj bardzo cienkiego drutu). Po tym prowadniku, pod kontrolą rentgenowską wprowadza się w miejsce zwężenia cewnik z balonem. Następnie rozpręża się balon pod ciśnieniem i usuwa obecne w naczyniu zwężenie.  Obecnie angioplastyka wieńcowa zwykle wymaga wszczepienia stentu, który jest metalową “sprężynką”, wprowadzaną do naczynia na balonie i po rozprężeniu  podtrzymującą “zapadającą” się tętnicę. Po założeniu nie ma już możliwości usunięcia stentu.


W trakcie wprowadzania cewnika przez tętnicę promieniową chory może odczuwać dyskomfort w okolicy łokcia i przedramienia .  W trakcie podawania kontrastu do tętnic wieńcowych oraz podczas rozprężania balonu i stentu wewnątrz tętnicy wieńcowej u chorego może wystąpić ból za mostkiem.

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

Jakie są możliwe powikłania angioplastyki wieńcowej ?


Angioplastyka wieńcowa, jak każdy inwazyjny zabieg terapeutyczny,  wiąże się z ryzykiem wystąpienia powikłań. Powikłania angioplastyki zależą od liczby i stopnia zaawansowania zmian w tętnicach wieńcowych, wydolności krążenia, chorób współistniejących, ogólnego stanu zdrowia


Najczęściej występują powikłania miejscowe związane z miejscem wprowadzenia koszulki do tętnicy - tętniak rzekomy, krwiak, miejscowe krwawienie, niedokrwienie kończyny, infekcja. Zaburzenia przepływu krwi w naczyniach które zostały wykorzystane do wprowadzenia cewnika dotyczą głównie tętnicy przebiegającej w dole łokciowym (krew dla części dalszej kończyny górnej), bardzo rzadko może wystąpić zaburzenie przepływu w obrębie tętnicy udowej (krew dla kończyny dolnej). W razie potrzeby zostanie przeprowadzony zabieg chirurgiczny- naczyniowy pozwalający na przywrócenie prawidłowego krążenia w kończynie. Częstość tych powikłań nie przekracza 0,6% (tzn. występuje średnio w 6 na 1000 badań). W wyjątkowych bardzo ciężkich przypadkach zaburzenie przepływu krwi przez naczynie może być na tyle poważne iż konieczna staje się amputacja niedokrwionej kończyny. Późne krwotoki występują u mniej niż 1% pacjentów. W przypadku kiedy zauważą Państwo po zabiegu krwawienie bądź opuchnięcie w miejscu nakłucia tętnicy  prosimy o natychmiastowe skontaktowanie się z lekarzem.

 
W trakcie zabiegu może dojść do wystąpienia groźnych zaburzeń rytmu serca, których leczenie może wymagać podawania leków antyarytmicznych lub defibrylacji bądź kardiowersji elektrycznej -  niezbędny sprzęt medyczny do leczenia zaburzeń rytmu (defibrylator)  znajduje się zawsze w gotowości w Pracowni Hemodynamiki.


Inne powikłania angioplastyki wieńcowej 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). 


Do najgroźniejszych powikłań angioplastyki wieńcowej należą: ostra zakrzepica tętnicy wieńcowej wymagająca kolejnego pilnego zabiegu lub natychmiastowej operacji kardiochirurgicznej (ok. 0,5%), zawał serca (do 3%) oraz zgon podczas zabiegu (0,5%). 

Należy podkreślić, że angioplastyka wieńcowa nie likwiduje choroby wieńcowej, a tylko usuwa jej skutki! Choroba może postępować, mogą powstawać nowe zwężenia w innych tętnicach lub w tym samym miejscu.

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. wyjaśnił mi cel oraz zasady przeprowadzenia angioplastyki wieńcowej,  poinformował o mnie moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych do  zastosowania w moim przypadku chorobowym - przy wykorzystaniu sprzętu  i aparatury, posiadanych  przez Szpital, metodach leczniczych oraz  dających i nie dających się  przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, związanych z tymi przewidywaniami wątpliwościach , o zakresie proponowanego mi zabiegu  leczniczego, 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  zabiegu 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 tego  zabiegu, 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/ zabiegiem                 

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY

NA WYKONANIE PROPONOWANEGO MI  ZABIEGU ANGIOPLASTYKI WIEŃCOWEJ

Jednocześnie  w związku z wyrażoną zgodą na w/w zabieg , 

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.

Imię i nazwisko pacjenta





Data i Podpis





…………………………………..                         
       …………………………………..…                                  

Imię i nazwisko lekarza





Podpis lekarza

…………………………………..                         
       …………………………………..…                                  

Zgoda na badanie koronarograficzne, wersja 01.02.2012 (MSWwW-BCS/DYR/77/026/2012)


