Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

O Karlovarska
| krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Selektivni koronarografie a PCI (perkutanni koronarni intervence,
angioplastika)

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vadzeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagpnépravna podilite vyznamnymigobem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate nehadgigvo
byt pied Vasim rozhodnutim édhto postupech podrobinformovan (a).

Na zaklad Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu Vam byl iékaindikovan vykon —
selektivni koronarografie a naslediie zrmén koronarnich tepen — angioplastika.

Co je selektivni koronarografie:
Selektivni koronarografie je rentgenové kontrastySeteni srdénich (koronarnich)
tepen.

Co je PCI (perkutanni koronarni intervence, angiopastika):
Je I&ebny zakrok, p kterém je z(zené misto koronarni tepny rrsd balénkem a

zpravidla zpevéno zavedenou ,vyztuzi“ — koronarnim stentem.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vySeteni:
Zjisténi piitomnosti Ischemické choroby staeé a jejiho rozsahu na skddch
(koronarnich) tepnéach.

Alternativy vySetieni:

Alternativou koronarografie je CT angiografie sfdieh (koronarnich) tepen.
Kontrastni latka se v$kuje pouze do zily na horni kdetiné. Zagz kontrastni latkou i
RTG z&enim je srovnatelna nebo vySSi jako kpronarografii. Zasadnim omezenim
je  menSi rozliSovaci schopnost pro vy8et \n¢itych tepen.
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Navic po koronarografii Ize ihned postizené mistetit pomoci angioplastiky nebo
zavedeni stentu (kovové vyztuhy), takZe se jak rddag, tak |&ba provedou
najednou. Alternativou angioplastiky je aortokonanidy-pass.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Pred planovanym vySinim by mdl byt pacient vysprchovan adirby mit vyholena
ok tiisla, eventudkobs predlokti.Pred vySetenim Ize lehce posnidgiijem tekutin

vSak nenitfeba zasadnomezovat. U rizikovych skupin paciér(diabetici, nemocni s
nedostaténou funkci ledvin, nemocni se z&vaznou alergickaanmézou) je
doplréna specificka fiprava.

Jaky je postup pfi provadéni vySeteni:

VySeteni je mozné provést ze dvotigtupi a to cestou stehenni tepnyiislie anebo
vietenni tepny narpdlokti nad z&stim. O tom, ktera tepna bude pouzita, rozhoduje
Iékar. Pred zavedenim katétru je misto vpichu zneditlv. Po napichnuti tepny jehlou
je do ni zavedeno plastové pouzdro (tzv. ,sheathfastova trukika s chlopni, ktera
zabraiuje krvaceni), které ndm umiade zavadt do tepny speciélni tenké cévky
(katétry). Do nitra srdmich tepen se pak selektévzn. Fimo aplikuje kontrastni
latka. Tim je umozno zobrazeni postizenych stdéh tepen. pomoci specialniho
rentgenovéhoistroje (angiolinky).

Koronarografie nrmze byt dopl&na zobrazenim levé srittd komory
(ventrikulografie). V pipadt poteby lze sotasré vySefit i jiné Useky tepenného
reCisté (aorta, krkavice, ledvinné tepny, tepny panvelaigh korgetin).

Zvlasg pti onemocgni srd€nich chlopni byva provedeno i tzv. hemodynamické
vySeteni tj. zngfeni tlakovych hodnot a ftoku krve v srdénich oddilech. Za timto
Ucelem je zaveden jeStlalSi katétr.

Po ukoreni vySeteni (nenavazuje-li angioplastika) vytahne tékanylu z tepny
a bude #kolik minut rukou tl&it na misto vpichu fipadré na & nalozi specialni
elastickou kompresi, abyislo ¢i predlokti nekrvacelo. Vifjpact vySeteni/zakroku z
ruky mizete zakratko po vySeni chodit. V pipads vySeteni z tisla budete ¢kolik
hodin (4-6 dle poteni) fisre lezet a poté do druhého dne se pohybovat jen velmi
opatrré, aby nedoSlo znovu ke krvaceni #sta. Na oddleni Vas bude sestra
pravidelrg kontrolovat.

Ve &tSirg pripadi na koronarografii navazuje angioplastika, kdy daihk oSeteni
zUzené ¢i  ucpané srdmi tepny. Vodici cévkou je nejprve zaveden
specialni tenky vodi za misto postizeni (zUzedi uzawru tepny) a po &m je
zaveden balénkovy katétr. Nafouknutim balénku kasitri latkou pod tlakem dochazi
k rozSteni (dilataci) postizené tepny. Poté se balénelksfe a stahne vodici cévkou
ven. Dilataci Ize dle p#eby opakovat, v ifpad uspokojivého nélezu
mize vykon v této fazi katit. V souwasné dob je u &tSiny procedur do postizeného
mista implantovan intrakoronarni stent (mala koveyatuha, ktera udrzuje viifti
prasvit). Stent astane po zakroku v sréig tepr jiz trvale.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy vykon tak i tento je spojen s rizikemika komplikaci. Zde je uveden
jejich vyget:

Krevni vyron (modina) v mist vpichu anebo vyklenuti v métpichu.
Porarni cévy i zavadni katétru.

Krvaceni z mista vpichu.

Infekce v mist vpichu.

Alergicka reakce na dezinfekci anebo kontrastiilat

Prechodna poruch sréieiho rytmu anebo zachvat anginy pectoris, infarkt
myokardu, cévni mozkové&imoda.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Zze dojde k tak zavazné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede az k nahlému amrti paeiebale nelze vylatit ani vyskyt
ojedirélych a vzacnych komplikaci, které nejsou &sti tohoto vitu.

VVVYVYVY

Abychom sniZili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkujte:

1. Méte alergii? ANO - NE
V piipack kladné odpotdi udejte, na co jste alergicky (&)

2. Jeci neni pravdpodobné, Ze byste byl&hotna? ANO - NE

3. VaSe vysSka..........ccuvueennn. cm VaSevaha.............. kg

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Po provedeni vykonu, kdy je katétr zavadores stehenni tepnu jéeba 8 hodin
setrvat vleZze na zadech a dodrzet klid ekl zpravidla do druhého dne. V ngdist
vpichu je tlakovy obvaz, aby doSlo k zaceleni vatalo tepny. V fipact zavedeni
katétru ges wetenni tepnu, lezeni po zakroku zcela odpada esepace mMze
pohybovat bez omezeni, tlakovy obvaz na misto wpijehgilozen na 4 — 8 hodin.
Vtomto pipad mize byt pacient propudt i vden zakroku (odpoledne). O
propuséni vzdy rozhoduje Iéka

Pokud byl vykon provedenres tislo, dopordujeme do Uplného zhojeni, tedy po dobu
7-14 dni, vyhybat s&tkému cvéeni a fyzicky namahavé praci. Wigtupu pes tepny
na zapsti ruky je klid nadzku po dobu zpravidla 2-4 hodin, potéize pacient
vstavat, ve vybranychffpadech rize byt propudn domi tyz den (ambulantni
vykon). PInd z&s horni kowsetiny je moznd po 48 hodinach.
Omezeni v obvyklém Zgobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdérmepta
individualni, a to s fihlédnutim k povaze onemadam, hojeni a spol@enskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omesedami po provedeni zakroku
probere léka
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Predpokladany prosggch vyseteni:
Zmirnéni anebo odstrani pacientovych potiZzi.

Byl (a) jsem svym oS#éijicim l|ékdem powen (a) o vyznamu gaeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé &by, které, v pipact mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni d&ly a mohou byt prezentovany na servicia
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongreseamt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouffaeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s 1&bou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiovany osobni Udaje o mé osokjméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby: ANOGO NEo

Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelrg informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/a jsem moznost klast Iék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi Zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Jsem srozungn/a s tim, ze vykon nemusi byt proveden |ékam, ktery
mne doposud oSdoval.

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovnéz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vykonu a s moznymi
¢astjSimi komplikacemizejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........oevvvieviiiiie e POAPISE
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