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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE
KORONAROGRAFICZNE

(angiografia naczyn wiencowych)

1. RODZAJ SCHORZENIA ZGODNIE Z ROZPOZNANIEM LUB PODEJRZENIEM:

Choroba niedokrwienna serca

2. PROPONOWANE BADANIE (OPIS, PRZEBIEG):

Koronarografia jest inwazyjnym zabiegiem diagnostycznym. Po znieczuleniu miejscowym skory zostaje nakiuta
tetnica ( ewentualnie dodatkowo zyta) w pachwinie lub na rece. Poprzez miejsce naktucia wprowadzana jest tzw.
koszulka naczyniowa, cienka rurka ze sztucznego tworzywa. Nastepnie wprowadzane przez nig cewniki
diagnostyczne umozliwiajg podanie kontrastu radiologicznego w celu zobrazowania tetnic wiencowych pod
katem obecnosci zmian miazdzycowych.

3. CEL BADANIA

Zaproponowane badanie (koronarografia cewnikowanie serca, cewnikowanie naczyn wiencowych, angiografia)
ma stuzy¢ doktadnej ocenie budowy i droznosci tetnic doprowadzajgcych krew do serca. Koronarografia
uwidacznia stan naczyn wiencowych pacjenta oraz pozwala zaplanowa¢ skutecznie jego leczenie. Dzieki temu
badaniu mozna zdecydowac o dalszym sposobie leczenia (leczenie zachowacze - przyjmowanie lekéw, lub
inwazyjne - poszerzanie naczyn (angioplastyka wiencowa) lub zabieg operacyjny kardiochirurgiczny
(wszczepienie pomostéw aortalno-wieficowych popularbie nazwanych bypassami).

4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO BADANIA:

Wymagane jest pozostanie na czczo przez 6 godzin przed zabiegiem ( nie moze Pan/PAni spozywaé positkow
ani pi¢). Dopuszczalne jest przyjecie zazywanych dotychczas lekéw, o ile lekarz nie zaleci inaczej. Nalezy
koniecznie poinformowac lekarza o wszelkich uczuleniach, przyjmowaniu lekéw zmniejszajacych krzepliwos¢
krwi (Acenokumarol, Sintrom, Warfin, Xarelto, Pradaxz, Eliquis i inne), oraz wszystkich stanach i powikfaniach
medycznych w dotychczasowym leczeniu. Badanie zwykle odbywa sie z dostepu przez tetnice w nadgarstku,
ewentualnie wybieramny jest dostep udowy poprzez naktucie okolicy pachwiny - lekarz decyduje o najbardziej
korzystnym miejscu naktucia tetnicy, personel szpitala instruuje o odpowiednim przygotowaniu tego miejsca
(mycie, golenie).

5.0 CZYM NALEZY POINFORMOWAC LEKARZA PRZED BADANIEM:

Wymagane jest poinformowanie o wszystkich dotychczas przyjmowanych lekarz, w szczegélnosci o
przyjmowaniu lekéw zmniejszajgcych krzepliwosci krwi (Acenokumarol, Sintrom, Warfin, Xarelto, Pradaxz,
Eliquis i inne), uczuleniach, dotychczasowych zabiegach operacyjnych, obecnoséi tetniaka aorty, obecnosci
przetok dializacyjnych, innych schorzeniach uktadu naczyniowego.

6. ALTERNATYWNE METODY POSTEPOWANIA:

W niektoérych przypadkach lekarz moze zaproponowaé wykonanie badania tomografii komputerowej z podaniem
kontrastu (CT Koronarografia), nie jest to jednak badanie réwnowazne klasycznej inwazyjnej koronarografii.
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7. MOZLIWE DO PRZEWIDZENIA DOLEGLIWOSCI | POWIKLANIA PO PRZEPROWADZONYM BADANIU:

Koronarografia jak kazda inwazyjna procedura medyczna jest zwigzana z mozliwymi powiktaniami. Najczesciej
wystepujg: krwiak w miejscu naktucia tetnicy, ktéry objawia sie zaczerwienieniem, zgrubieniem, siniakiem,
bolesnoscig podczas dotyku lub ograniczeniem ruchéw naktuwanej konczyny, rzadziej przetoka naczyniowa,
tetniaka rzekomego lub ostre zamknigecia naczynia w miejscu wprowadzenia wkiucia do tetnicy. Zwykle wymaga
to jedynie postepowania zachowawczego. W pewnych przypadkach konieczne jest jednak leczenie chirurgiczne
ilos¢ krwi, ktora wydostata sie do tkanek czasami moze by¢ tak duza, Zze konieczne bedzie przetoczenie krwi lub
preparatéw krwiozastepczych. Czasami moze takze doj$¢ do uszkodzenia przebiegajgcych w poblizu nerwéw,
co powoduje zaburzenia czucia skéry lub uposledzenie sity miesni (zazwyczaj w przypadku zabiegéw z dostepu
do tetnic na rece). Zaburzenia te mogg pozosta¢ na cate zycie. Zastosowanie kontrastu radiologicznego moze
wywotaé wstrzas czyli stan bezposrednio zagrazajgcy zyciu, uczulenie w postaci np. wysypki skérnej, bolow
gtowy, nudnosci, wymiotow, ktére zwykle mijajg po podaniu lekow, moze by¢ takze powodem wystgpienia
czasowych lub trwatych zaburzen widzenia albo wystgpienia niewydolnosci nerek objawiajgcej sie miedzy innymi
bezmoczem.Do rzadkich, ale mozliwych bardzo powaznych powiktan zwigzanych z koronarografig nalezy
zaliczy¢ tez przejsciowe niedokrwienie mézgu, udar mézgu oraz zawat serca oraz w nastepstwie zgon. W
niektérych przypadkach mogg wystgpi¢ zaburzenia rytmu serca, ktére wymagaé bedg dodatkowego leczenia
farmakologicznego lub leczenia zabiegiem elektrycznym (kardiowersja, defibrylacja).

W zdecydowanej wiekszosci zabieg odbywa sie bez powiktan.

8. ROZMOWA Z LEKARZEM KIERUJACYM NA BADANIE:

Prosimy, aby Pan/Pani zapytat/a nas o wszystko co chciatbym/taby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
badaniem. Informacje dotyczace metody planowanego badania mozna uzyska¢ u kazdego specjalisty
zatrudnionego w naszym Oddziale. Dodatkowe informacje moze Pan/Pani uzyskac¢ od lekarza
przeprowadzajgcego badanie.

9. 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 tredcig formularza i rozmowg wyjasniajgca z lekarzem oswiadczam, ze jestem w petni
poinformowany/poinformowana co do:

- proponowane;j i alternatywnych metod diagnostycznych,

- przebiegu badania,

- spodziewanych rezultatéw badania,

- ryzyka powiklan w trakcie przebiegu badania i po jego przeprowadzeniu, ktérych jestem w petni
swiadomyl/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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