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FORMULARZ 'SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG/LECZENIE OPERACYJNE
PRZESKORNEJ ANGIOPLASTYKI NACZYN WIENCOWYCH (PCl)

1. RODZAJ SCHORZENIA ZGODNIE Z ROZPOZNANIEM LUB PODEJRZENIEM, WSKAZANIE DO
LECZENIA:

Choroba niedokrwienna serca

2. METODY LECZENIA (W TYM ALTERNATYWNE DO PROPONOWANEGO):

Przezskérna angioplastyka wiencowa (PCl) jest podstawowg inwazyjng metodg leczenia choroby niedokrwiennej
serca.W pozostatych przypadkach lekarz/zespét lekarzy moze wybra¢ jako sposob leczenia operacije serca
(wszczepienie pomostéw aortalno-wiencowych — bypassow) lub zaproponuje podanie silnych lekéw
rozpuszczajgcych skrzepy bgdz jedynie leczenie zachowawcze, czyli przyjmowanie tabletek.

3. PROPONOWANE LECZENIE (OPIS, PRZEBIEG)

Po szczegotowej ocenie Pana/Pani stanu zdrowia proponujemy: przezskorny zabieg angioplastyki wiencowej
(PCI).Po znieczuleniu miejscowym skoéry w nadgarstku badz pachwinie zostaje nakiuta tetnica (ewentualnie
dodatkowo zyta). Poprzez miejsce naktucia wprowadzana jest cienka rurka ze sztucznego tworzywa tzw.
koszulka naczyniowa umozliwiajgca umieszczenie w ujsciu tetnicy wiericowej plastikowych cewnikéw, a
nastepnie wprowadzenie cienkiego metalowego drucika do zwezonej lub zamknigtej tetnicy w sercu. Po
przeprowadzeniu drucika za miejsce zwezenia lub zamkniecia tetnicy sprowadza sie po nim wtasciwy balonik,
ktory po wypetnieniu mieszaning soli fizjologicznej i kontrastu rozszerza przewezone miejsce naczynia. Zwykle
nastepnym etapem zwigkszajgcym skuteczno$¢ angioplastyki wiehcowej jest wprowadzenie na baloniku protezy
naczyniowej, nazwanej stentem. Po jej wszczepieniu do chorej tetnicy petni ona funkcje podporowa, utrzymujgc
Swiatto uzyskane w wyniku dziatania balonika angioplastycznego i zmniejsza ryzyko ponownego nawrotu
zwezenia

4. CEL PROPONOWANEGO LECZENIA

Celem przezskornego zabiegu angioplastyki naczyn wiencowych jest poprawa ukrwienia miesnia sercowego
poprzez udroznienie zwezonej lub zamknietej tetnicy wiericowe;.

5. MOZLIWE DO PRZEPROWADZENIA POWIKLANIA PO PRZEPROWADZONYM ZABIEGU
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W zdecydowanej wiekszosci zabieg odbywa sie bez powiktan.

W czasie i po zabiegu istnieje mozliwos¢ powstania krwiaka, przetoki tetniczo-zylnej, tetniaka rzekomego

lub zamknigcia naczynia w miejscu wprowadzenia wktucia do tetnicy. Zwykle wymaga to jedynie postepowania
zachowawczego. W pewnych przypadkach konieczne jest jednak leczenie chirurgiczne. llos¢ krwi, ktéra
wydostata sie do tkanek czasami moze by¢ tak duza, ze konieczne bedzie przetoczenie krwi lub preparatow
krwiozastepczych. Czasami moze takze doj$¢ do uszkodzenia przebiegajgcych w poblizu nerwéw, co powoduje
zaburzenia czucia skory lub uposledzenie sity miesni (w przypadku zabiegéw z dostepu od tetnic na rece).
Zaburzenia te mogg pozostac na cate zycie. Bardzo rzadko w czasie poszerzenia tetnicy w sercu moze doj$¢ do
jej pekniecia i gromadzenia sie krwi w worku osierdziowym. Zwykle otwor taki zamyka sie samoistnie, ale
czasami stanowi on stan bezposredniego zagrozenia zycia i wymaga implantacji specjalnego stentu lub pilnego
zabiegu operacyjnego. Podanie srodka kontrastowego moze wywota¢ objawy uczulenia, ktére zwykle mijajg po
podaniu lekéw, moze by¢ takze powodem wystgpienia czasowych lub trwatych zaburzen widzenia albo
wystgpienia niewydolnosci nerek, zazwyczaj przemijajgcej jednak w niektérych przypadkach wymagajacej dializ.
Rzadko mogg wystapi¢ zaburzenia rytmu serca, ktére wymagac¢ bedg dodatkowego leczenia farmakologicznego
lub leczenia zabiegiem elektrycznym (kardiowersja, defibrylacja). Bardzo powazne (bezposrednio zagrazajgce
zyciu) powiktania zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Nalezg do nich: nagte zamkniecie naczynia wiericowego,
nagty zgon sercowy, zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar mozgu, wstrzas anafilaktyczny Im bardziej
powazne sg wczesniejsze (przed zabiegiem) zmiany chorobowe w obrebie serca czy tez innych narzgdéw, tym
wieksze ryzyko powiktan.

6. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZAKRESU ZABIEGU W CZASIE JEGO WYKONANIA:

W trakcie zabiegu, jego przebieg, warunki anatomiczne pacjenta oraz zmiany chorobowe mogg wymusi¢ zmiane
jego zakresu dla uzyskania najlepszej skutecznosci leczenia. Ich przeprowadzenie wymaga wyrazenia zgody
przed zabiegiem dla unikniecia koniecznosci ponownego zabiegu w pézniejszym czasie, co stanowitoby
dodatkowe obcigzenie dla zdrowia. Dotyczy to kompleksowej angioplastyki obejmujgcej wiecej niz jedng
tetnice/zwezenie. Dodatkowo w przypadku wystgpienia powiktan konieczna moze by¢ operacja
kardiochirurgiczna lub wykorzystanie inwazyjnych metod wspomagania krazenia. Niekiedy podczas zabiegu
mogg wystagpi¢ zaburzenia rytmu serca wymagajgce czasowej stymulacji serca za pomocg przezzylnie
wprowadzanych elektrod lub wymagajace leczenia elektrostymulacjg statg. Szczegétowe informacje o zmianach
w stosunku do pierwotnego planu leczenia zostang przekazane w mozliwie najwczesniejszym czasie w trakcie
leczenia.

7. ROZMOWA Z LEKARZEM:

Prosimy, aby Pan/Pani zapytat/a nas o wszystko co chciatby/aby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Pana/Panig wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego specjalisty zatrudnionego w naszym Oddziale.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pana/Pani pytania.

8. OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI:

W petni zrozumiatem/tam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem

(imie i nazwisko lekarza udzielajgcego informacje - OKI lkardia Sp. z 0.0.
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Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi.

Po zapoznaniu sie z trescig formularza i rozmowg wyjasniajgcg z lekarzem oswiadczam, Ze jestem w peni
poinformowany/poinformowana co do:

* mojego stanu zdrowia i postawionego rozpoznania,

* proponowanego zabiegu oraz alternatywnych metod postepowania,

* przebiegu zabiegu, w tym o mozliwej koniecznosci jego zmiany lub rozszerzenia w trakcie zabiegu

* spodziewanych wynikéw zabiegu

* rokowan,

* ryzyka powiktan w trakcie i po przeprowadzeniu zabiegu, ktdrych jestem w petni Swiadomy/a

oraz

1) Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie badania

Data oraz pieczatka i podpis lekarza Data i podpis pacjenta/pacjentki

2) Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie badania

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i
zycia oraz przebiegu dalszego leczenia.

Data oraz pieczatka i podpis lekarza Data i podpis pacjenta/pacjentki

3) Podpisanie formularza przez pacjenta/pacjentke jest niemozliwe z powodu
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