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Havli¢kovo nabFezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum pro dospélé, pracovisté intervencni
kardiologie, tel.: 577 553 188

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTiIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé€ebny postup.

Ugelem tohoto zdznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vadeho onemocnéni &i
zranéni, o jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, ucelu a pribéhu provadéni doporu¢eného
[é¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace
0 zdravotnim stavu s tim, Ze (VYpINi PACIBNT) ...

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalSi potfebné lécbé,

omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
[é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

= ekonomicky naro€néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, predpokladany piinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykonu:

KORONAROGRAFIE, PCI (PERKUTANNi KORONARNI INTERVENCE, ANGIOPLASTIKA)

Koronarografie:
Je rentgenové kontrastni vySetfeni srdeCnich (koronarnich) tepen. Provadi je lékaf — kardiolog na
specializovaném pracovisti (angiolince — moderni RTG pfristroj urCeny k vySetfovani cév a srdce).

Perkutanni koronarni intervence, angioplastika:
Je lécCebny zakrok, pfi kterém je zizené misto koronarni tepny rozsifeno baldonkem a zpravidla zpevnéno

~ i

zavedenou ,vyztuzi“ — koronarnim stentem.

Alternativy:

Koronarografie je metoda, ktera pfimo a pfesné zobrazuje stav srdeCnich tepen zasobujicich srdce a v
pfipadé potfeby a moznosti na ni mize rovnou navazat angioplastika. Koronarografii mize nahradit CT-
koronarografie (zobrazeni koronarnich tepen na pocitaCové tomografii), ktera trva delSi dobu, je zatiZzena
vySSi spotfebou kontrastni latky a vysSSi davkou rtg zafeni; jeji vyhodou je neinvazivita. Alternativou
angioplastiky maze byt jediné operace — aortokoronarni by-pass.

Cil vykonu:
Na zakladé Vasich potizi (angina pectoris, infarkt myokardu, ...) a provedenych vySetfeni (EKG, ergometrie,

ECHO, scintigrafie, ...) indikoval Va$ internista, kardiolog potfebu zobrazit koronarni fecisté, nebot ma
podezfeni na zUZeni nebo ucpani nékteré z tepen, zasobujicich srde¢ni sval krvi, kyslikem a Zivinami.
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V pfipadé infarktu myokardu, jehoz podstatou je akutni ucpani koronarni tepny, se jedna o vykon
zachranujici funkci srdce i Vas zivot. V takovém pfipadé je cenna kazda minuta.

Prabéh vykonu:

KORONAROGRAFIE

1. Pfistupové misto:

a) vietenni tepna (arteria radialis) na predlokti nad zapéstim (preferenéni pfistup, umoziuje “ambulantni”
zplsob vySetfeni, neni nutné pFisné lezeni po zakroku, vyrazné nizsi riziko krvaceni z pfistupového mista)

b) stehenni tepna (arteria femoralis) v tfisle (voli se v pfipadé&, Ze neni mozny pfistup pfes vietenni tepnu.

V mistnim znecitlivéni (anestézii) se do zvolené pristupové tepny zavede kratka zavadéci kanyla (o
priméru 1,3 — 2,0 mm), pfes kterou kardiolog posléze zavadi vySetfovaci katétry (cévky) az k srdci do
usti koronarnich tepen. Zavedeni kanyly mize byt vnimano jako tlak. Objevi-li se mirna bolest, mize byt
utlumena pfidanim anestetika.

2. Vlastni koronarografie — nastfik tepny kontrastni latkou, kdy budete zpravidla vyzvan/a k nadechu a
zadrzeni dechu. Pfitom mUzete pocitovat teplo na hrudniku pfipadné i pfechodny tlak za hrudni kosti. Nékdy
se objevuje i pfechodné buseni nebo ,pfeskoceni” srdce.

3. Po ukon€eni vySetfeni (nenavazuje-li angioplastika) vytahne lékaf kanylu z tepny a bude nékolik
minut rukou tlacit na misto vpichu pfipadné na né nalozi specialni elastickou kompresi, aby tfislo i predlokti
nekrvacelo. V pfipadé vySetfeni/zakroku z ruky mlzete zakratko po vySetfeni chodit. V pfipadé vySetfeni z
tfisla budete nékolik hodin (4-6 dle pouceni) pfisné lezet a poté do druhého dne se pohybovat jen velmi
opatrné, aby nedoslo znovu ke krvaceni z tfisla. Na oddéleni Vas bude sestra pravidelné kontrolovat.

PCI, ANGIOPLASTIKA

Zpravidla navazuje na koronarografii, pfi niz je zjisténo vyznamné zizeni nékteré koronarni tepny, které neni
nutné fesit operaci (by-passem).

1. Je-li ke koronarografii pouzita pouze tenka zavadéci kanyla, je nutno ji vyménit za silnéjsi. Toto se déje jiz
prostfednictvim vodiciho dratku, bez pichani. Opét mlzete pocitit nanejvys mirny tlak.

2. Prfes zavadéci kanylu je do Usti postizené koronarni tepny zavedena tzv. vodici cévka (guiding katétr) o
priméru 2,0 — 2,3 mm, skrze niz je zGZzené misto pfeklenuto pod RTG kontrolou velmi tenkym vodicim
dratem (0,3 mm).

3. Po vodicim dratu je do zizeného mista zaveden dilatacni balonek, ktery je roztazen pod velkym tlakem 8
— 20 atm. Tak je dosazeno roztazeni zizeného mista, které je poté zpravidla nutno vyztuzit tzv. koronarnim
stentem — vyztuzi ze specialni kovové slitiny. Stent je dopraven do postizeného mista opét pomoci
balénkového katétru. Pfi roztahovani ziuzeného mista nafouknutym balonkem je tepna na nékolik vtefin
zcela ucpana a muze se objevit pfechodna bolest za hrudni kosti. RoztaZeni balénkovym katétrem a
implantace stentu mlze byt spojena do jediného kroku.

4. Zavadéci cévka z mista vpichu mize byt vytazena bud pfimo na angiosale za pomoci specialniho
kolagenového uzavirale tepenného vstupu (tyka se tfiselného pfistupu) nebo po cca 3 hodinach az na
oddéleni opét pomoci tlaku do mista vpichu (mechanické komprese). Po vytaZzeni kanyly budete 6-7 hodin
pfisné lezet na IUzku. Po ukon&eni angioplastiky z pfistupového mista na ruce je nalozena kompresni
manzeta a neni nutné lezet na ltzku.

5. Po angioplastice s pouzitim koronarniho stentu budete po pfechodnou dobu 3 — 6 mésicu (event. az 12
mésicu v pripadé pouziti tzv. Iékovych stentl) uzivat spolu s jinymi léky |ék snizujici srazlivost krevnich
desti¢ek (klopidogrel, prasugrel, ticagrelor).

Priprava k vykonu:

Pfed planovanym vySetienim absolvujete ambulantné odbér krve na zakladni laboratorni vySetfeni,
vySetfeni nosi€stvi viru hepatitidy (zanétu jater) typu B (HBsAg) a HIV, ur&eni krevni skupiny a RTG plic. V
pfipadé&, Ze jste jiz hospitalizovan/a, provedeme Vam tato vy3etieni u nas.

Prosime o informaci o vSech alergiich, v€. alergie na jod, naplast, léky.

Nastup na oddéleni planujeme zpravidla do 8. hodiny ranni. Na administrativnim pfijmu Vam vypisi
chorobopis, pfip. neschopenku. Poté se ubytujete na lGzkové stanici.

Ve specialnich pfipadech mulze vySetfeni a PCI probéhnout v rezimu tzv. stacionare s odchodem doma tyz
den.

Léky: Ranni lIéky v den vykonu uzijete normalné. Na pfipadné vyjimky Vas upozorni Vas Iékaf. Diabetici si
aplikuji svlj ranni inzulin.

Jidlo: Neni podminkou byt na koronarografické vySetfeni lacny. MuUzete se lehce najist. Den pied
vySetfenim je vhodné pit dostate€né mnoZzstvi tekutin. RovnéZz po koronarografii je nutno pit dostateéné
mnozstvi tekutin, aby ledviny mohly snaze a bezpecné vyloudit pouzitou kontrastni latku
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Rizika vykonu: Pfenos infekce:
Koronarografii provadime zasadné sterilnim materialem uréenym pro jednorazové pouziti. Pfenos infekce je
tak prakticky vyloucen.

Technicka rizika:

V malém poctu pfipadd (méné nez 0,5%) mize dojit i pfi spravném provedeni k poskozeni tepny v misté
vpichu. | tepna v misté vpichu mize byt nemocna! V tfisle se mize vytvofit modfina (hematom) ¢&i vyklenuti
(pseudoaneurysma), vzacné muize dojit i ke krvaceni z mista vpichu. Pak je nutna bud prodlouzena
komprese nebo i operaéni revize.

V pfipadé pfistupu “pfes ruku” cestou vietenni tepny mize ve 2-5% pripadu (dle udajii z odborné literatury)
dojit k uzavfeni (zneprlichodnéni) vrietenni tepny, které byva ve vétSiné pfipadl bezpfiznakové (zjisti se
nahodou jako nemoznost nahmatat puls na vietenni tepné) nebo se projevuje pfechodnymi mirnym tlakem.
Diky nékolikanasobnému krevnimu zasobeni ruky a dlané (kromé vietenni tepny jesté cestou loketni tepny —
a. ulnaris - a mezikostni tepny — a. interossea) a jeho ovéfovani vySetfujicim Iékafem jesté pfed viastnim
zavedenim kanyly do vietenni tepny je riziko vyznamnéjSiho nedokrveni dlané prakticky vyloucené.

Lékova rizika:
Ve zcela raritnich pfipadech mlze nastat alergicka reakce na pouzZitou kontrastni latku. VysSettujici tym je
vzdy na toto riziko pfipraven a je schopen alergickou reakci vyfesit.

Srdecni rizika: pfi koronarografii/angioplastice mlze dojit k pfechodné poruse srdeéniho rytmu nebo
vyprovokovani zachvatu anginy pectoris. Ve zcela vzacnych pfipadech mlze nastat komplikace na
koronarni tepné (napf. roztrzeni — disekce), tepna se mlze zcela uzavfit a navodit srdecni infarkt. Lékar a
cely tym tato rizika predvida a je pfipraven pfipadné nastalé potize okamzité fesit. | pfes vSechna opatieni je
v8ak nutno pfipustit sice minimalni, avSak nenulové riziko pfipadného umrti, pfedevsim pfi feSeni akutnich
infarktd.

Postup po koronarografii, propusténi:

Bezprostiredné po koronarografii/angioplastice je v pfipadé tfiselného pFistupu po nezbytné nutnou dobu
(dle pouceni sestrou) dodrzovat pfisny klid na lGzku. Sestra Vas bude pravidelné po 30 minutach
kontrolovat. Jakékoli potize je potfeba ihned hlasit sestfe. V pfipadé pfistupu “pfes ruku” se muzete
pohybovat po oddéleni, sestra postupné snizuje tlak v kompresni manzeté na zapésti.

Pobyt na oddéleni trva zpravidla 2 (pfi pouhé diagnostické koronarografii bez nutnosti dalSich vySetfeni i
zmény lécby, pfi nekomplikované angioplastice) az 3 dny (pfi pfipravé na operaci — by-pass) nebo nékolik
malo dni (5-6 dni pfi nekomplikovaném infarktu myokardu). Poté zpravidla odchazite rovnou domu.

Léky, které budete potiebovat:

Vybavime Vas v€etné rozpisu jejich uzivani. Vystavené recepty je nutné si vyzvednout bez
zbyte¢ného odkladu po propusténi v nemocniéni ¢&i libovolné Iékarné dle Vasi volby. Nutnost neprodleného
vyzvednuti je pfedevSim u Iékld snizujicich srazlivost krevnich destiCek. Léky, které od nas dostanete, jsou

zpravidla bézné dostupné. Jelikoz na nékteré doporu€ené Iéky budete v Iékarné néjakou ¢astku doplacet,
budeme Vas na tuto skutecnost cilené upozorfiovat i s orientacni vysi doplatku.

Prinos koronarografie, angioplastiky:

Koronarografie dava VaSemu Ilékafi pfesny popis stavu véncitych tepen a jeho vztah k Vasim potizim.
Angioplastika vede k odstranéni VaSich potizi, je-li jejich pfi€inou zuzZeni koronarnich tepen. Nelédi vSak
vlastni podstatu koronarni aterosklerotické nemoci — ischemické choroby srdecni.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota:
Upoutani na luzko po vykonu do doby kdy jiz neni riziko krvaceni z mista vpichu v ffisle, to je obvykle asi 12
hodin.

Nasledky spojené s neprovedenim navrhovaného vykonu:
Bez koronarografie jsme sice schopni pomoci CT-koronarografie zjistit stav Vasich koronarnich tepen, ale
nejsme schopni pomoci Vam od potiZi.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplini 1ékar):
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PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohladuji, Zze jsem byl pfislusnym zdravotnickym
pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu urcuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrzeném |é€ebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto
zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které upiné,
fadné a srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim tkontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................... (vyplni 1ékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Gkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJIStEN Z dUVOAU ... (vyplIni 1ékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUlze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile poZzadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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