INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE KORONAROGRAFII
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KORONAROGRAFIA

Koronarografia jest badaniem umozliwiajagcym obejrzenie na filmie rentgenowskim przebiegu tetnic
wiencowych (tetnic, ktorymi krew dostarczana jest do mig$nia serca). Badanie umozliwia ocen¢ wielkosci
1 przebiegu tetnic wiencowych, a takze zlokalizowanie miejsc, w ktorych tetnice te ulegly zwezeniu lub
catkowitemu zatkaniu. Badanie polega na wprowadzeniu poprzez naktucie tegtnicy (w pachwinie, okolicy
nadgarstka, tokcia lub pachy) cienkiej plastikowej rurki (zwanej cewnikiem), az do miejsca, w ktoérym tetnice
wiencowe odchodzg od tetnicy glownej (aorty). Miejsce wprowadzenia cewnika jest znieczulone miejscowo,
koronarografia nie wymaga znieczulenia ogolnego (u$pienia). W trakcie badania kolejno do obu tetnic
wiencowych (prawej i lewej) wstrzykiwany jest srodek kontrastowy (widoczny na filmie rentgenowskim),
badanie jest archiwizowane.

Celem wykonania koronarografii jest ustalenie:

* ostatecznego rozpoznania choroby wiencowej, jesli objawy kliniczne 1 wczes$niejsze badania s3
niejednoznaczne,

* czy zw¢zenie/a tetnic wiencowych jest/sg tak nasilone, ze moze by¢ przyczyng zglaszanych przez pacjenta
dolegliwosci,

* czy stwierdzone zwezenie/a tetnic wiencowych jest/sg wskazaniem do zaproponowania pacjentowi leczenia
interwencyjnego (angioplastyka, zwana przez pacjentoéw balonikowaniem lub leczenie operacyjne, czyli
by-passy lub pomosty aortalno-wiencowe),

* ryzyka wystgpienia kolejnego incydentu wiencowego u pacjenta, ktory wczesniej przebyl zawat serca lub
incydent ostrego niedokrwienia mig$nia serca.

Obecnie koronarografia jest badaniem dostarczajgcym najwigcej informacji o stanie naczyn wiencowych,
inne badania (EKG wysitkowe, badanie radioizotopowe SPECT, badania wielorzedowa tomografig
komputerowg) bywaja pomocne, ale ostateczng decyzje wyboru leczenia mozna podja¢ tylko na podstawie
koronarografii.

Koronarografia wykonywana jest w warunkach szpitalnych.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Pacjent powinien zglosi¢ si¢ do szpitala o wczesniej ustalonej porze. Ostatni pokarm moze by¢ przyjety
6 godzin wczesniej. Leki nalezy bra¢ tak jak kazdego innego dnia (wyjatkiem sg leki przeciwzakrzepowe
(Sintrom, Acenokumarol, Warfin, Xarelto, Pradaxa) oraz leki przeciwcukrzycowe, ktorych dawkowanie przed
planowang koronarografig musi by¢ ustalone indywidualnie).

Dzien 1 Na czczo, przyjecie do szpitala, EKG, ogolenie miejsca, w ktorym ma zostac
zalozony cewnik, zalozenie wktucia do zyly (Venflon), przewiezienie do
Pracowni Hemodynamicznej, koronarografia, usunig¢cie cewnika, zalozenie
opatrunku uciskowego, przewiezienie do oddziatu.

Dzien 1 lub2  Mozliwy wypis do domu.
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PRZEBIEG BADANIA

Badanie wykonywane jest w Pracowni Hemodynamicznej. Pacjent zostaje polozony na stole
hemodynamicznym. Miejsce, przez ktore wprowadzony zostanie cewnik jest myte Srodkami
dezynfekujacymi, obtoZzone sterylnymi serwetami 1 znieczulone miejscowo. Badanie przeprowadza stojacy
bezposrednio przy pacjencie lekarz z pomocg pielggniarki 1 technika radiologii.

W czasie wstrzykiwania $rodka kontrastowego, lekarz zwykle prosi o kilkusekundowe wstrzymanie
oddechu w czasie rejestracji badania. Niekiedy lekarz prosi pacjenta o zakastanie. Petne badanie wymaga
wykonania kilkukrotnych rejestracji wstrzyknigcia srodka kontrastowego do lewej 1 prawej tetnicy wiencowej
w réznych potozeniach kamery. Wstrzyknig¢ do tetnic wiencowych pacjent zwykle nie odczuwa, czgsto na
zakonczenie badania wigksza objetos¢ Srodka kontrastowego wstrzykiwana jest do komory serca
1 w czasie takiego wstrzyknigcia pacjent moze odczuwaé przeptyw ,ciepla" przez cale cialo. Zwykle
koronarografia trwa 30-45 minut.

Po zakonczeniu badania cewniki sg usuwane, na miejsca nakhucia tgtnic naktada si¢ sterylne opatrunki
uciskowe. W sytuacji trudnych decyzji terapeutycznych moze zaistnie¢ konieczno$¢ pozostawienia koszulki
naczyniowej na dluzszy czas. We wczesnym okresie po zabiegu bardzo wazne jest przyjmowanie duzych
ilosci ptynow (do 2 litréw niegazowanej wody mineralnej).
WAZNE!
1. UWAGA! Jesli w czasie koronarografii okaze si¢, ze jedna z ocenianych tetnic wiehcowych jest krytycznie
zwezona lub ulega zamknigciu = zatkaniu w czasie koronarografii, konieczne jest natychmiastowe leczenie.
Lekarz wykonujacy koronarografi¢  zaproponuje  wtedy sposob leczenia, moze nig by¢
udroznienie/poszerzenie tetnicy, czyli przezskorna angioplastyka wiencowa (,,balonikowanie") lub leczenie
operacyjne, czyli wszczepienie pomostow aortalno-wiencowych (,,by-passy"). W sytuacji tworzacego si¢
zawalu serca decyzja o podjeciu leczenia musi by¢ podjeta natychmiast (godzac si¢ na koronarografi¢ nalezy
bra¢ pod uwage wystgpienie powiktan wymagajacych natychmiastowego postepowania interwencyjnego).
2. Po kilku, czasem kilkunastu godzinach unieruchomienia pacjent moze zosta¢ wypisany do domu (pacjent
nie powinien sam prowadzi¢ samochodu, moze zosta¢ odwieziony do domu), powinien spedzi¢ nastepne
kilkanascie godzin glownie lezac.
MOZLIWE POWIKLANIA WYKONANIA KORONAROGRAFII
 krwiak w miejscu naktucia, rozwarstwienie $ciany naktuwanej tetnicy, przetoka tetniczo -zylna wystepuje

u mniej niz 5% Pacjentow,
* niedroznos$¢ naktutej tetnicy promieniowej wystepuje u 5-12% Pacjentow,
* pokontrastowa niewydolnos$¢ nerek wystepuje u 5% Pacjentow,
* przejSciowy bol w klatce piersiowej w trakcie wstrzykiwania srodka kontrastujgcego,
* zaburzenia rytmu serca i przewodzenia wystepuja u 0,5 - 3% badanych Pacjentow,
* odczyn uczuleniowy wystepuje u 1% Pacjentow,
* epizod zatorowy (zator do tetnic, w tym udar mézgu) wystepuje u 0,07- 0,1% Pacjentow,
« zakrzepica wystepuje u 0,6 -1,9% Pacjentow,
» zakazenia wystepuja u 0,06 - 0,6% Pacjentow,
* zawat serca wystepuje u mniej niz 0,1% Pacjentow,
* mozliwy zgon u mniej niz 0,1% Pacjentow.

FORMULARZ USWIADOMIONEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA
Oswiadczam, ze =zostalem poinformowany/na o celu koronarografii, spodziewanych wynikach
diagnostycznych, o mozliwosci zdiagnozowania moich dolegliwosci 1 podjeciu wlasciwych decyzji
leczniczych, o ryzyku powiktan wykonania lub zaniechania wykonania badania, oraz osobiscie przeczytalem
wykaz mozliwych powiktan zamieszczonych na powyzszym formularzu.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych zwigzanych z moim udzialem w badaniu w celach szkoleniowych,
naukowych i badawczych.

ZROZUMIALEM/AM  WYJASNIENIA LEKARZA, ZOSTALEM/AM  WYCZERPUJIACO POINFORMOWANY/A,
MIALEM/AM MOZLIWOSC ZADAWANIA SZCZEGOLOWYCH PYTAN.
WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE PROPONOWANEGO BADANIA.

Data i czytelny podpis Pacjenta/Opiekuna Podpis i pieczatka lekarza



