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Abstract

Background: Coronary angiography is a key procedure in the diagnosis of covonary artery
disease. Procedural advancements and shorter hospital stay make it more available and less
costly. The aim of this study was to evaluate patients’ general knowledge about the procedure,
its purpose and associated risks.

Material and methods: The study involved 114 successive patients (30 women, 84 men
aged 30-77), that were referved to the department of cardiology for coronary angiography for
the first time. The research was done on the day of the patient’s arrival to the clinic. The
patients were asked to anonymously answer a questionnaire, which contained questions con-
cerning basic knowledge of the procedure, its purpose and risks.

Results: Sixty-seven percent of physicians who explained the role and substance of coronary
angiography to the patients were cardiologists, 6% — GPs. Thirteen percent of the patients
referred to the department for coronary angiography were not informed about the procedure. Only
49% of patients knew the purpose of the examination. The patients living in town more often
evaluated their level of general knowledge as sufficient when compared to the village patients
(41% vs. 14%, p < 0.008), they also more often knew which anatomical structure is investigated
during the procedure (67% vs. 14%, p < 0.0001) and what complications might occur (33% Vvs.
7%, p < 0.005). Similar situation was observed in subgroups by educational status: patients
with lowest educational status (primary school level) more often claimed that their knowledge
was not sufficient when compared to those whose education ended on high school level (78% vs.
33%, p < 0.0002) and college/university (78% vs. 40%, p < 0.001). Insufficient knowledge
about complications in 100% of these patients vs. 64% of the high school group and vs. 53% of
the college/university group, p < 0.0001), while the lack of knowledge concerning the procedure
itself was found in 72% patients of the lowest educational status vs. 37% of the high school
group, p < 0.001 and vs.27% of the college/university group, p < 0.0002.

Conclusions: Subjective and objective knowledge of the coronary angiography is low. It
depends on the level of the education and the place of living. Many patients are not being
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explained the procedure, its purpose and risks and even if they are it is not sufficient.It seems
that the level of the patients knowledge is not related to age. (Folia Cardiol. 2004; 11: 921-927)

coronary angiography, patients, knowledge, PCI, questionnaire

Wstep

Koronarografia jest podstawowym badaniem
diagnostycznym w kardiologii inwazyjnej 1 zwykle
plerwsza czynno$cia rozpoczynajaca proces diagno-
styczno-terapeutyczny choroby niedokrwienne;j
serca [1]. Jest to zatem badanie istotne zaréwno dla
kardiologow, jak i pacjentow, poniewaz wywiera
znamienny wplyw na ich dalsze zycie. Nalezy wiec
chorego wyczerpujaco poinformowaé zar6wno po
badaniu, jak 1 przed nim. Niestety czesto zdarza sie,
ze pacjent zglaszajac sie do kliniki kardiologii inwa-
zyjnej w celu wykonania koronarografii, nie wie,
czemu takie badanie stuzy i z jakimi konsekwencja-
mi sie wiaze. Ze wzgledu na wzrastajaca dostepnos$é
1 role tego zabiegu w diagnostyce choroby niedo-
krwiennej serca, postanowiono ocenic, zard6wno
obiektywnie, jak 1 na podstawie subiektywnej oce-
ny pacjentow, stopien ich przygotowania meryto-
rycznego do badania.

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie subiek-
tywnego 1 obiektywnego stopnia poinformowania
pacjenta przez lekarzy na temat zabiegu koronaro-
grafii u pacjentow kierowanych na to badanie po raz
pierwszy. Weryfikowano wiedze chorego na temat
celu, przebiegu i1 powiklan tej procedury diagno-
stycznej.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 114 kolejnych pacjen-
tow (30 kobiet, 84 mezczyzn, w wieku 30-77 lat)
kierowanych po raz pierwszy na badanie koronaro-
graficzne do Kliniki Kardiologii WIM CSK MON.
W dniu zgloszenia chorzy wypelniali anonimowga an-
kiete, w ktorej pytano o wiek, pleé, miejsce za-
mieszkania (miasto, wie§) 1 wyksztalcenie. Zadano
im takze nizej wymienione pytania:

1. Z jakiego zrodia Pan/Pani dowiedzial(a) sie
o koronarografii?
— od lekarza rodzinnego
— od kardiologa
— od lekarza innej specjalnos$ci
— od kogo$ z rodziny
— od znajomej osoby, ktora ten zabieg przeszia
—— 00 ettt ettt eesaeene

. Lekarz, jakiej specjalnoS$ci ttumaczyt Pani/Panu,

na czym polega koronarografia?

— lekarz rodzinny

— kardiolog

— internista

— lekarz innej specjalno$ci

— nikt mi nie ttumaczyt

— powiedziano, ze przy zabiegu wszystkiego sie
dowiem

. Jak Pani/Pan ocenia swoj stan wiedzy na temat

tego zabiegu?
— nic nie wiem o koronarografii
— wiem niewiele
— uwazam, ze wiem wystarczajaco duzo
— wiem bardzo duzo
a. Koronarografia to zabieg:
— diagnostyczny, tzn. stuzacy wykryciu
choroby wiehcowe;j
— wylacznie leczniczy
— gléwnie profilaktyczny
— nie wiem
b. Bezposrednio dotyczy:
— zyl serca
— tetnic serca
— zastawek serca
— mie$niowki serca
— nie wiem
c. Czy koronarografia wiaze sie z jakimi§
powiklaniami?
— nie, jest w 100% bezpieczna
— tak, zawsze
— tak, rzadko w zalezno§ci od do§wiadczenia
osoby przeprowadzjacej zabieg 1 oSrodka,
w ktorym sie go przeprowadza
— tak, ale s3 to tylko powiklania w miejscu
wklucia (tzw. powiklanie miejscowe)
— nie wiem

. Czy podpisujac zgode na wykonanie koronaro-

grafii, czuje Pan/Pani, ze jest w pelni poinformo-
wana(y) o zabiegu?

— tak, calkowicie

— nie, czuje sie w ogole niepoinformowany(a)
— nie wiem

— tak, ale nie w pelni
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5. Jezelinie, jakich informacji o zabiegu Panu/Pani
brakuje? (Prosze wpisaé pytania, jakie Pan/Pani
zadatby/zadataby lekarzowi)

Cze$¢ pytan dotyczyla zrodia wiedzy, lekarza
wyjas$niajacego na czym zabieg polega, subiektyw-
nego poczucia pacjenta dotyczacego poinformowa-
nia. Celem pozostatych pytan byta weryfikacja wie-
dzy dotyczacej badania. Ankieta byta anonimowa.
W Kklinice nie udzielano informacji na temat koro-
narografii przed rozdaniem ankiety, proszono pa-
cjentow o rzetelne odpowiedzi i niekonsultowanie
ich z innymi pacjentami. Czas na wypelnienie an-
kiety byl nieograniczony. Badanie podzielono na
dwie czeSci: w pierwszej analizowano cala badang
populacje, w drugiej poréwnano wyniki w podgru-
pach utworzonych ze wzgledu na wiek, miejsce za-
mieszkania 1 wyksztalcenie pacjentow. Do analizy
statystycznej badanych podgrup uzyto analizy re-
gresji. Za poziom istotnoSci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Populacja ogolna

Dla 65% ankietowanych zrodtem wiedzy na
temat koronarografii byli lekarze kardiolodzy, dla
13% — lekarze innych specjalno$ci, dla 2% — le-
karze rodzinni, dla 8% — znajomi i rodzina, dla 11%
— znajomi i kardiolodzy, dla 3% — telewizja, nato-
miast 2% chorych nie mialo wczeSniej stycznoSci
z tematem. Wérod lekarzy ttumaczacych na czym
polega zahieg koronarografii 67% stanowili kardio-
lodzy, 6% lekarze rodzinni, 5% internisci, 10% le-
karze innej specjalno$ci. Sposréd badanych 13%
pacjentdbw w ogdle nie ttumaczono istoty zabiegu!
W subiektywnej ocenie 56% 0s6b przyznalo, ze ich
wiedza na temat zabiegu jest niewielka, 37% ankie-
towanych okreslito swoj stan wiedzy jako wystar-
czajacy, 2% uznalo, ze wie bardzo duzo, 5% bada-
nych stwierdzilo, ze nie wie nic o zabiegu. Weryfi-
kujac wiedze ankietowanych, uzyskano nastepujace
wyniki: 52% badanych stwierdzilo, ze jest to zabieg
glownie profilaktyczny, 29% — diagnostyczny, 13%
— wylacznie leczniczy, a 16% ankietowanych nie
potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

Dla 56% o0s6b uczestniczacych w badaniu za-
bieg dotyczylt bezposrednio tetnic wiencowych, 33%
uznalo, ze dotyczyt on zyt, 5% os6b badanych wska-
zalo na zastawki lub wszystkie struktury serca,
natomiast 13% nie potrafilo udzieli¢ odpowiedzi.
W analizie odpowiedzi dotyczacych powiktan i za-
grozef zwigzanych z zabiegiem 22% ankietowanych
uznalo zabieg za bezpieczny w 100%, 43% spodzie-

walo sie powiklan wylacznie w miejscu wklucia,
24% — wskazywalo na r6zne powiklania w zalez-
nosci od do§wiadczenia osoby przeprowadzajacej
zabieg i oSrodka, w ktérym jest on wykonywany,
5% uwazalo, ze powiklania wystepuja zawsze, a 6%
badanych nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie.
Na pytanie dotyczace poinformowania o zabiegu
49% pacjentow uwazalo sie za w pelni poinformo-
wanych przez lekarza, 33% ocenilo uzyskang infor-
macje jako niepelna, 2% uznalo ze w ogble nie uzy-
skato takich informacji, 16% nie potrafito odpowie-
dzie¢ na pytanie. Stwierdzono, ze 75% badanych nie
otrzymalo rzetelnej informacji na temat powikian
1 bezpieczenstwa zabiegu. Ponadto 2% pacjentow
pytalo o znieczulenie (ryc. 1).

Miasto vs. wie$

Ankietowani pochodzacy z miasta istotnie cze-
$ciej oceniali swoj stan wiedzy jako co najmniej
wystarczajacy (,,wiem wystarczajaco duzo/wiem
bardzo duzo”) w poréwnaniu z mieszkancami wsi
(odpowiednio 41% vs. 14%, p < 0,008). Wsrod ba-
danych 59% mieszkancow miasta 1 86% mieszkan-
cOw wsi przyznalo, ze wie niewiele lub nic na temat
koronarografii (p < 0,008). Grupy nie réznily sie pod
wzgledem zasobu wiedzy na temat celu badania (od-
powiednio miasto vs. wie$: prawidiowa odpowiedz:
56% vs. 43%; nieprawidlowa odpowiedz 44% wvs.
57%, p = 0,2). Mieszkancy miasta istotnie cze-
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Subie-  Poczucie Cel Istota Powiktania

ktywna poinformo-
ocena wania

Rycina 1. Subiektywna ocena wiedzy, poczucie poin-
formowania oraz odsetek prawidtowych odpowiedzi
(weryfikacja wiedzy) w populacji ogéline;j

Figure 1. Subjective evaluation of knowledge, inform
consideration and percentage of good answers (know-
ledge check) in general population
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Sciej wiedzieli, ktorej struktury serca dotyczy ko-
ronarografia (odpowiednio 67% vs. 14%, p < 0,0001)
oraz z jakimi powiklaniami sie wigze (odpowiednio 33%
vs. 7%, p < 0,005). W momencie wyrazania zgody
na badanie catkowicie poinformowani istotnie czeSciej
czuli sie mieszkancy wsi (64% vs. 44%, p < 0,002),
nie w pelni poinformowani lub w ogole niepoinfor-
mowani mieszkancy miasta (42% vs. 7%, p < 0,002).
Odpowiedzi nie potrafito udzieli¢ 14% mieszkancow
miasta vs. 29% mieszkancow wsi (ryc. 2).

Wiek: do 60 rz. vs. powyzej 60 rz.

Nie wykazano istotnej r6znicy miedzy ankie-
towanymi w wieku do 60 rz. oraz powyzej 60 rz.
w zakresie subiektywnej oceny stanu wiedzy
(,wiem wystarczajaco/wiem bardzo duzo” 32% vs.
22%, p = 0,09; ,,wiem niewiele/nie wiem nic” 62%
vs. 59%, p = 0,09). Nie potrafilo udzieli¢ odpowie-
dzi 6% badanych w grupie do 60 rz. oraz 19% os6b
w grupie powyzej 60 rz. Grupy nie réznily sie pod
wzgledem wiedzy na temat celu badania (odpowied-

p < 0,005

p < 0,0001

p < 0,002
p < 0,008

70 1

Miasto Wie$

B Subiektywna ocena & cel ] Powikfania

[ Poczucie poinformowania  [] Istota

Rycina 2. Odpowiedzi w podgrupach miasto vs. wie$
(subiektywna ocena, poczucie poinformowania, weryfi-
kacja wiedzy — prawidtowe odpowiedzi)

Figure 2. Answers in place of living subgroups town vs.
village (subjective evaluation, inform consideration,
knowledge check — good answers)

nio ankietowani do 60 rz. vs. badani w wieku powy-
zej 60 lat: prawidlowej odpowiedzi udzielito 53% vs.
40%, p = 0,2). Ankietowani do 60 rz. istotnie cze-
Sciej wiedzieli, ktorej struktury serca dotyczy ko-
ronarografia (odpowiednio 68% vs. 36%, p < 0,002).
Grupy nie roznily sie rowniez pod wzgledem wie-
dzy na temat powikian (odpowiednio wie 26% vs.
23%, p = 0,68) oraz poczucia uzyskania odpowiednich
informacji na temat badania (caltkowicie 50% vs. po-
nad 50%, p = 0,38) (ryc. 3).

Wyksztalcenie podstawowe
vs. §rednie vs. wyzsze

Ankietowani z wyksztalceniem podstawowym
istotnie czeSciej twierdzili, ze nie wiedza nic lub
wiedza niewiele na temat badania w poréwnaniu
z badanymi z wyksztalceniem wyzszym (odpowied-
nio 83% vs. 47%, p < 0,0001). Ankietowani z wy-
zszym wyksztalceniem istotnie czeSciej nie potra-
fili okresli¢ swojego stanu wiedzy niz pozostale gru-
py (40% vs. 4% vs. 0%, p < 0,0001). Wiedzy na
temat celu badania nie mieli istotnie czeSciej ankie-
towani z wyksztalceniem podstawowym w stosun-
ku do grupy badanych z wyksztalceniem Srednim
(odpowiednio 78% vs. 33%, p < 0,0002) 1 wyzszym
(odpowiednio 78% wvs. 40%, p < 0,001). Podobnie

p < 0,002
70 -

Do 60 rz.
B Subiektywna ocena & cel
[ Poczucie poinformowania [ Istota

Powyzej 60 rz.
1 Powiktania

Rycina 3. Odpowiedzi w podgrupach wieku (subiektyw-
na ocena, poczucie poinformowania, weryfikacja wie-
dzy — prawidtowe odpowiedzi)

Figure 3. Answers in age subgroups (subjective evalu-
ation, inform consideration, knowledge check — good
answers)
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sytuacja przedstawiala sie w przypadku powikian
(brak wiedzy 100% oso6b z wyksztalceniem podsta-
wowym vs. 64% badanych z wyksztalceniem Sred-
nim vs. 53% z wyksztalceniem wyzszym, p < 0,0001)
oraz wiedzy na temat struktur serca, ktorych doty-
czy zabieg (brak wiedzy odpowiednio 72% vs. 37%,
p < 0,001 vs. 27% p < 0,0002). Pacjenci z wyzszym
wyksztalceniem istotnie czeSciej zapytaliby lekarza
o powiklania 1 bezpieczenstwo zabiegu niz ankietowani
z wyksztalceniem Srednim (53% vs. 6%, p < 0,0006)
czy podstawowym (53% vs. 17%, p < 0,001). Wy-
razajac zgode na badanie, calkowicie poinformowa-
ni czuli sie istotnie czeSciej ankietowani z wyksztal-
ceniem wyzszym niz badani z wyksztalceniem $red-
nim (67% vs. 42%, p < 0,0002) oraz podstawowym
(67% vs. 44%, p < 0,0001) (ryc. 4).

Dyskusja

Koronarografia jest badaniem o coraz wiekszym
znaczeniu w diagnostyce choroby niedokrwiennej

serca, wiec staje sie coraz bardziej dostepna i1 coraz
powszechniej wykorzystuje sie ja w praktyce klinicz-
nej [1]. Warunkuje to konieczno$¢ szeroko pojetego
informowania pacjentéw o jej istocie. Podstawowa
rola w tej kwestii spoczywa na lekarzach. W niniej-
szym badaniu wykazano powazne braki dotyczace
wiedzy chorych, ktore prawdopodobnie wynikajg
z niskiej efektywnoSci kontaktu lekarz—pacjent.
WiekszoSci pacjentow kierowanych na zabieg ko-
ronarografii lekarze ttumaczyli, na czym polega za-
bieg, jednak nadal niemal polowa z nich nie czula
sie dobrze poinformowana. Chorzy szczegdblnie pod-
kres§lali brak rzetelnych informacji dotyczacych bez-
pieczenstwa, powiklan procedury oraz znieczulenia.

Niestety, co 10. pacjentowi skierowanemu na
zabieg koronarografii w ogéle nie ttumaczono, na
czym on polega. A przeciez udowodniono, ze odpo-
wiednie poinformowanie chorego bezposrednio
przeklada sie na efektywno$¢ leczenia [2]. Tym
bardziej warto poznaé czynniki wplywajace na przy-
swajalno$¢ podanej wiedzy. W badaniu wykazano,

p <0,0002
p < 0,001
p <0,0001
p <0,0001
p <0,0002
80 -
p < 0,001
p <0,0002
70 -
p <0,0001
60 1
50 -
40
30
20 -
10 1
0 4

Podstawowe
B Subiektywna ocena
[ Poczucie poinformowania

Srednie

Wyzsze
& cel [ Powiktania

O Istota

Rycina 4. Odpowiedzi w podgrupach wyksztatcenia (subiektywna ocena, poczucie poinformowania, weryfikacja

wiedzy — prawidfowe odpowiedzi)

Figure 4. Answers in subgroups by educational status (subjective evaluation, inform consideration, knowledge

check — good answers)
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ze czynnikami tymi sa przede wszystkim poziom
wyksztalcenia pacjenta i jego miejsce zamieszkania
(miasto/wie$), w mniejszym stopniu wiek. Pacjen-
ciz wyzszym wyksztalceniem uznawali swo6j poziom
poinformowania za wyraznie wyzszy niz pozostali
ankietowani w tej podgrupie i co wazniejsze — nie
odbiegal on od rzeczywistej ich wiedzy. Warto za-
znaczyc, ze badani mieli wyrazne trudno$ci z su-
biektywnym okre§leniem poziomu swojej wiedzy,
mimo to nie odbiegala ona od poczucia poinformo-
wania. Oznacza to, ze zrozumieli wiekszo§¢ infor-
macji przekazanych im przez lekarza. Natomiast
w grupie pacjentéw z wyksztalceniem podstawo-
wym, w ktorej subiektywna ocena wiedzy byta mata
(potwierdzila to weryfikacja), poczucie poinformo-
wania przez lekarza znacznie ja przewyzszalo. Wy-
nika z tego, ze chorzy ci uznawali, ze uzyskali do-
stateczne informacje o zabiegu, jednak wiedzy tej
w pelni nie przyswajali. Porownujac ten wynik z re-
zultatem uzyskanym w podgrupie pacjentow z wyz-
szym wyksztalceniem, mozna stwierdzi¢, ze to wias-
nie wyksztalcenie ma decydujacy wplyw. Wsrod
mieszkancow wsi wykazano rowniez nizszy poziom
wiedzy. Rozktad odpowiedzi byt podobny jak w pod-
grupie pacjentow z wyksztalceniem podstawowym.
Mieszkancy wsi oceniali swoj poziom wiedzy o wiele
nizej niz poczucie poinformowania. Przyswajalno$¢ in-
formacji podobnie jak wcze$niej byta niska, co najpraw-
dopodobniej wynika z nizszego poziomu wyksztalce-
nia [3-5].

W nowoczesnej medycynie pacjenta nie traktu-
je sie przedmiotowo. Jest on partnerem w dziataniu
stuzacym osiagnieciu optymalnego celu terapeu-

Streszczenie

tycznego. Swiatowi eksperci do najwazniejszych
oczekiwan pacjenta zaliczaja m.in. dobra komunika-
cje i informacje przekazywang w zrozumialy sposob
[6]. W badaniach ogélnopolskich pacjenci wskazuja
na utrudnienia w uzyskaniu wiadomo$ci, ponadto
brak pelnej i podanej w sposob zrozumiaty informa-
cji o ich stanie zdrowia i przebiegu leczenia [7, 8].
Powyzsze badanie potwierdzilo te braki. Ponadto
uzyskane wyniki wskazuja, ze to lekarz — jako oso-
ba kierujaca procesem terapeutycznym — moze
istotnie wplywac na poprawe tej sytuacji. Pierw-
szym krokiem w osiggnieciu powyzszego celu moze
by¢ zwrocenie wiekszej uwagi na poziom wyksztai-
cenia pacjenta podczas rozmowy z nim i dostoso-
wanie jezyka do mozliwo§ci poznawczych chorego.
Obiektywny poziom wiedzy pacjentdw na temat ko-
ronarografii jest wprost proporcjonalny do poziomu
wyksztalcenia, dlatego chorzy mieszkajacy na wsi,
z wyksztalceniem podstawowym sg grupa wymaga-
jaca szczegolnie skrupulatnej i przyswajalnej infor-
macji ze strony lekarza.

Whnioski

1. Subiektywnie i obiektywnie poziom wiedzy
merytorycznej pacjentow na temat koronaro-
grafii jest niski i zalezy od poziomu wyksztai-
cenia i miejsca zamieszkania.

2. Duzemu odsetkowi pacjentow kierowanych na
koronarografie lekarze nie ttumacza istoty zabie-
gu, ajezeli juz wyja$niaja, robia to nieefektywnie.

3. Wydaje sie, ze wiek ankietowanych nie wply-
wa istotnie na poziom wiedzy pacjentow.

926

Wstep: Koronarografia jest kluczowym badaniem w diagnostyce choroby niedokrwiennej
serca. Poprawa komfortu badania 1 skrocenie czasu hospitalizacyi sprzyja jej wiekszej dostep-
nosci oraz obniza koszty. Celem pracy bylo zbadanie przygotowania merytorycznego pacjentow
do zabiegu koronarografii.

Material i metody: Badaniem objeto 114 kolejnych pacjentow (30 kobiet i 84 mezczyzn
w wieku 30-77 lat) skierowanych po raz pierwszy na badanie koronarograficzne. Ankiete
przeprowadzono anonimowo, przed zabiegiem — w dniu przyjecia do szpitala (osrodek
o referencyjnosci IIIB). Ankieta zawierala pytania dotyczqce: celu, istoty, powiklan zabiegu
oraz informacyi uzyskanych od lekarza kierujgcego.

Wyniki: 67% pacjentow istote koronarografii ttumaczyli kardiolodzy, 6% — lekarze rodzinni,
a 13% pacjentow w ogole nie uzyskato odpowiednich informacyi. Tylko 49% ankietowanych
znato cel badania. Ankietowani pochodzqcy z miasta czesciej oceniali swoj stan wiedzy jako co
naymnie) wystarczajgcy niz mieszkancy wsi (odpowiednio 41% vs. 14%, p < 0,008) i czesciej
wiedzieli, ktorej struktury serca dotyczy korvonarografia (67% vs. 14%, p < 0,0001) 1 jakie
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powiklania powoduje zabieg (33% vs. 7%, p < 0,005). Ankietowani z wyksztalceniem podsta-
wowym czesciej twierdzili, ze ich wiedza jest niewielka w porownaniu z badanymi z wyksztal-
ceniem wyzszym (83% vs. 47%, p < 0,0001), natomiast czesciej nie znali celu badania
w porownaniu z osobami z wyksztalceniem srednim (78% vs. 33%, p < 0,0002) i badanymi
z wyksztalceniem wyzszym (78% vs. 40%, p < 0,001). O powiklaniach nie wiedzialo 100%
z nich, 64% badanych z wyksztalceniem srednim 1 53% 0sob z wyksztalceniem wyzszym
(p < 0,0001), a o strukturach serca, ktorych dotyczy zabieg (istota zabiegu) nie wiedziato
odpowiednio: 72% vs. 37% (p < 0,001) vs.27% (p < 0,0002).

Whioski: Subiektywnie i obiektywnie poziom wiedzy merytorycznej pacjentow na temat koro-
narografii jest niski. Zalezy on od poziomu wyksztalcenia 1 miejsca zamieszkania chorego.
Duzemu odsetkowi pacjentow kierowanych na kovonarografie lekarze nie ttumaczq istoty
zabiegu, a jezeli juz wyjasniajq, robiq to nieefektywnie. Wydaje sie, ze wiek ankietowanych nie
wplywa istotnie na poziom wiedzy pacjentow. (Folia Cardiol. 2004; 11: 921-927)
koronarografia, pacjenci, przygotowanie, wiedza, ankieta
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