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INFORMATIVNI FORMULAR
Informacije vezane za proceduru
KORONARNA ANGIOPLASTIKA KOD AKUTNOG INFARKTA

MIOKARDA
Ja dolje potpisanifa...........ccooeiiiiiiiiiiiii e rodjen/a.........ccccecuieiiiiiiiiees dana.......ccccceeeenenn.
izjavljujem da me je informirao dana...............ccccuvveeee. o | TR

DA BOLUJEMO OD: AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

TEDAJE ZALE CENJE ISTOG PREPORUCLJIVO HITNO
UCINITI OPERACIJU NA KRVNIM SUDOVIMA SRCA

Lijecnik koji Vas lije¢i smatra da su poremecaji izazvani iznenadnim zacepljenjem arterije koja napaja deo
sréanog miSi¢a (koronarna arterija), uzrokujuci time infarkt miokarda. U takvim situacijama, najbolji tretman je
brzo otepljavanje neprohodne arterije putem lekova i/ili putem procedure hitne operacije na krvnom sudu
srca.

U ovom drugom sluéaju, pri lokalnoj anesteziji, u bedrenu arteriju (na razini prepona) ili u radijalnu arteriju
(na zglobu Sake), ubacuje se tanka cevcica i sprovodi sve do srca. Ubrizgavanjem tekuéine za kontrast,
putem X zraka zaCepljena arterija se lokalizira i postaje vidljiva na ekranu slic(nom televizijskom. Nakon
preciznog lociranja interesne zone, kroz zacepljeno mesto na arteriji biva provuéen kong¢i¢ a za njim potom
jedna malena sonda (katetar) sa balonéi¢em. Napuhani balongi¢ otvoriti ¢e krvni sud i ponovo ¢e se
uspostaviti protok krvi kroz mesto koje je do tada bilo zatvoreno. Procedura ¢e se kompletirati ugradjivanjem
malene metalne proteze (koronarni stent) mrezastog oblika, kao poja¢anje otvorenih zidova tretiranog dijela
koronarne arterije.

Ponovno otvaranje dijela koronarne arterije putem operacije na sr€anom krvnom sudu jeste sigurna i
efikasna tehnika lije€enja. U&estalost njezinog uspjeha je veéa od 90%. Smetnje koje je pacijent prethodno
osjecao, nakon operacije ¢ée nestati ili e se ublaziti. Osim toga, ovakav tretman dopuSta da se ograni€i
permanentno oSteéenje srca, poboljSava prognozu ozdravljenja i uve¢ava mogucénost pacijenta da prezivi.
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Tokom operacije na krvnom sudu srca pri infarktu miokarda, kirurg koji je obavlja moZe odluciti da
istovremeno u venu ugradi i sondu (kateter) radi reguliranja sréane aritmije (privremeni pacemaker), ili radi
kontrole tlaka unutar sréanih komora (hemodinamicki monitoring sa Swan-Ganc kateterom). U tom sluc¢aju,
moguce je da se ustanovi potreba pospeSivanja cirkulacije ugradjivanjem, kroz arteriju, balonci¢a koji bi
pomogao sréani rad, odnosno koji bi pomogao srcu da pumpa krvu u koronarne arterije (aortni
kontropulsator). Vas lije¢nik i zdravstveno osoblje zaduZeno za VaSe le€enje, u stanju su da na najbolji nacin
upravljaju svim ovim situacijama.

Posle operacije, od Vas ¢ée biti zatrazeno mirovanje u krevetu u vremenu potrebnom da se iz arterije odstrani
cevCica (kroz koju je ubacen balonci¢) i dok se ne uspostavi potpuna stabilizacija sréanog krvnog suda
(obicno oko 24 sata). Ovaj period moze biti mnogo krac¢i kod ubacivanja cevéice u radijalnu arteriju (na
zglobu Sake). Lije¢nik moZe da se odluci i za drugadiji sistem stabilizacije (hemostaze), koji bi dopustio brzu
pokretljivost, ili da prepiSe terapiju za antikoagulaciju, garantirajuéi istu terapeutsku efikasnost rucne
kompresije na mestu uboda. Takvi sistemi rijetko mogu uzrokovati neku infekciju (oko 5 slu¢ajeva na tisucu).

Predvidljivi ishod ukoliko ne bi doSlo do ovakvog | ije éni€kog tretmana :
Valja podvuéi da, ukoliko se ne ucini hitna operacija na krvnom sudu srca, pacijenti se izlazu najve¢em
stupnju rizika, uzrokovanom neadekvatnom lije€ni¢kom tretmanu njihovog klini¢kog stanja.

Naj€eSé€i rizici operacije na krvnom sudu srca

Rizici od postupka prosirivanja krvnog suda srca su ogranic¢eni. Konkretno, to znaci da je rizik od smrti tokom
operacije veoma mali (2-5/1000). Rijetko se moZe ukazati potreba za hithom intervencijom ugradjivanja
bypass-a koronarne arterije (manje od 1 slu¢aja od 100, po naSem iskustvu). Medju retkim komplikacijama
nastalim od operacije na krvnom sudu srca moze da dodje do: oSte¢enja arterije na razini bedra (hemoralgija
ili zaCepljenje); komplikacije od embolije sa posledi¢énim mozdanim udarom, oSte¢enjem bubrega ili creva;
sréanih aritmija; oSte¢enja bubrega od tekuéine za kontrast. Ovo poslednje oStec¢enje, ukoliko do njega dodje
zajedno sa bubreZznom embolijom, moZe da dovede do akutnog zatajenja rada bubrega i nametne potrebu
za dijalizom. Hemoralgijske komplikacije (krvarenje) su ¢eSc¢e kada se operaciji na krvnim sudovima srca
pristupi nakon pokuSaja otvaranja zacepljenja u arteriji farmakoloSkim putem tretmanom tromboliticima, ili
putem infuzije antikoagulanata, koji se daju da bi pobolj3ali protok krvi unutar tretiranog krvnog suda. Ovakve
komplikacije su najeSce prolaznog tipa ili se reSavaju farmakoloskim tretmanom; rijetko traze kirusku
intervenciju.

POSEBNA UPOZORENJA

ALERGIJA NA JOD

Operacija moze da predvidi ubrizgavanje tvari za kontrast koja sadrZi jod. Pacijenti koji su pokazali
prethodne alergijske reakcije na jod, ili kod angiografije, moraju da se podvrgnu specijalnom lijeéni¢kom
tretmanu (pre-medikaciji antihistaminicima ili kortikosteroidima) tijekom 24 sata prije operacije.

Poznata alergija na JOD NE 0O DA O

KOD TRUDNICA
Posto se tijekom operacije koriste X zraci, potrebno je obavestiti lekara o trudno¢i, ili o moguénosti da je
pacijentkinja gravidna.

OPERACIJU CE 1ZVRSITI JEDAN ILI VISE OD SLIJEDECIH LIJECNIKA: dr. Alessandro Salvi, dr.ssa Fulvia
Longaro, dr. Andrea Perkan, dr.ssa Serena Rakar, dr. Giancarlo Vitrella.
LIJECNIK KOME SE TREBA OBRATITI JE DRu....ovviuiiicieeteteeeeeeeee ettt n st s e

Data mi je bila mogu énost da postavim pitanja i smatram da su informacij e koje sam napismeno
prijethodno dobio i eventualna dalja pojaSnjenja za  dovoljavaju ¢éa.

Potpis pacijenta*...........ccccccvveeeennnn. Potpis lijeénika.................. Datum.........cccee....

*potpis pacijenta je obavezan, pa i kada je pacijent malodoban



JA DOLJIE POTPRISANI .ttt ettt ettt ettt e e et e smeeete e eneeesaeeseeas
DOPUSTAM/NE DOPUSTAM obavljanje preporu &ene procedure
POtPIS PACIiENtA*.... ... e Datum.......cccccveeeeeneennnnn.
OVLASCUJEM/NE OVLASCUJEM primenu eventualnih dodatnih procedura koje lijeénik smatra kao
potrebne tijekom operacije (npr. intrakoronarni ultrazvuk, aortno kontropulsiranje, invazivni monitoring

ugradnjom Swan Ganz-ovog katetera, ugradnju privremenog pacemaker-a), u isklju€ivom interesu moga
zdravlja i boljeg uspijeha same kiruske intervencije.

POtPIS PaCIiENtA™.........viiiiiieiiee e Datum.......cccccvvvveeeeennnn,

INFORMACIJE DATE PACIJENTU PUTEM PREVODITELJA

Ime i prezime prevoditelja (Stampanim SIoVIMa)........c.coeoviiiiiiiiiiiiiiieeee e
Potpis prevoditelja..........ccccceeeiiiiiiiiienneen. dokument.........cccccceeeen. Datum..................
Ime i prezime svjedoka (Stampanim SIOVIMA)..........oooiiuiiiiiiiiiiia e
Potpis svjedoka ..........ccueeeeiiiiiiiiiie, dokument.........cccccceeen. Datum..................
Ime i prezime svjedoka (Stampanim SIOVIMA)...........cooiiiviiiiririee e
Potpis svjedoka .........cccccvveeeeeeiiiiiiiiii, dokument........ccccveereenn. Datum..................

UPOTREBA KRVI | HEMODERIVATA

Izjavljuijem da me je dana.............cccoccuvnenee Ar e obavjestio o mogucénosti da ¢u, u
sluéaju znagajnog krvarenja, biti podvrgnut/a transfuziji krvi ili njezinih derivata, tijekom ili posle kiruske
intervencije. DOKLOr .........ccccccoiiiiiiiiiiiiineen.

mi je objasnio narav, ciljeve, posljedice, rizike i moguée komplikacije vezane za transfuziju krvi i/ili njezinih
derivata, posebice glede rizika od infekcije, prenoSenjem virusa hepatitisa B, C, ili HIV-a, kao i 0 moguc¢im
alergijskim reakcijama. Osim toga, objaSnjene su mi i moguce alternative transfuziji krvi i rizici od posljedica
odbacivanja iste kao stranog tijela.

Dopustam eventualnu transfuziju krvi i/ili njezinih derivata.
Potpis pacijenta*............ccccceeereeennn. P otpis lije énika........cccccvvveeeiiiiiiiiiiieen, Datum...............

POtpisS 0Ca........ccoeeviviiiiiieeee e, POtpiS MajKe......cvvveeeviiiiiiiiieeicee e e Datum................
(ako je pacijent malodoban)

*potpis pacijenta je obavezan, pa i kada je pacijent malodoban

Ref. Dr. A. Perkan, 15/04/2013





