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Priloha k informovanému souhlasu

Katetriza€ni vysetreni srdce a navazujici Ilé¢ebné zakroky
na srdci a cévnim obéhu

(Planovane vykony)

Vazena pacientko, vazeny paciente,

na zakladé VaSich potizi a provedenych vySetfeni povazujeme za potfebné provest
katetrizaCni vySetfeni srdce a/nebo cévniho obéhu. VySetfeni se provadi pod rentgenovou
kontrolou ke stanoveni vyznamnosti Vaseho onemocnéni a ureni nejvhodnéjsi IéCby. Ta
muze byt nadale konzervativni, tj. uzivani 1€k a spravna zivotosprava nebo Vam doporucime
provedeni nékterého dale uvedeného IéCebného zékroku. Vlastni rozhodnuti vzdy zavisi na
konkrétnim postizeni a celkovém zdravotnim stavu. V pfipadé doporuceni srdecni operace
bude nutné konzultace kardiochirurgického utvaru a jeho souhlas s navrhovanym postupem.

Provedeni katetrizaéniho vySetieni

V mistnim znecitlivéni Vam po podani protisrazlivé latky zavedeme zapéstni tepnou, tepnou
v tfisle nebo loketni jamce tenkou umélohmotnou cévku (katétr) k srdci. Katétr bude
kratkodobé ponechan v rliznych srdecnich oddilech, aby bylo mozné zaznamenat krevni tlak,
syceni krve kyslikem anebo aplikovat kontrastni latku. Katétrem je vstfikovana kontrastni latka
do véncitych tepen (koronarografie), do levé komory (ventrikulografie) nebo do dalSich
srde€nich oddilt a velkych cév. V nékterych pfipadech nemusi byt koronarografické vySetfeni
dostateCné presné a v téchto pfipadech je pak nutné vyuziti dalSich vySetfovacich technik
(ultrazvuk véncitych tepen, optick&d koherentni tomografie, méfeni pratokové rezervy véncité
tepny) se zavedenim jemnych cévek do véncité tepny, o jejichZz povaze budete |ékafem
informovan. VSechny tyto vykony jsou rutinné provadény zkusenymi Iékafi.

Po celkovém posouzeni VaSeho zdravotniho stavu a na zakladé ziskanych informaci
z katetrizacniho vySetfeni Vam mulze byt navrzen néktery z nize uvedenych zakroku, které
maji za cil 1éEbu VaSich obtizi a jsou provadény na katetrizaCnim sale pod rentgenovou
kontrolou.

Provedeni tepenné nebo zilni angioplastiky (koronarni - PTCA nebo PCI, periferni - PTA)
Stejnym zpUsobem jako pfi vySetfeni je zaveden silngjSi katétr do usti postizené véncité tepny.
Nasledné je zuzené misto tepny preklenuto jemnym dratkem a oSetfeno roztazenim
balénkového katétru a vétSinou i zavedenim koronarniho stentu (kovové vyztuze) do nitra
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cévy. Béhem léCebného zakroku muZete pfechodné citit bolesti na hrudi. O jednotlivych
léCebnych krocich béhem zakroku Vas bude katetrizujici 1ékaf prabézné informovat. BEhem
vykonu se podavaji protisrazlivé event. daldi potfebné Iéky. Uspé&Snost t&chto zakrokl je
zavisla na typu postizeni véncitych tepen — vice nez 95% u zuzenych a vice nez 60% u
uzavienych tepen. Stejna technika je vyuzivana pfi provadéni angioplastiky kdekoliv v cévnim
recisti.

Provedeni specialnich vykont na srdci a cévnim obéhu

Stejné jako u PTCA je zaveden silny katetr vétSinou pfes stehenni Zilu a/nebo tepnu do
potfebného mista.

V pfipadé vyznamného otvoru v srde¢ni pfepazce — defektu sifiového nebo komorového
septa, je proveden jeho uzavér pomoci specialnich navzajem propojenych ,destnic¢kd”, které
obsahuji nepropustnou tkaninu.

V pripadé vyrazného zbytnéni srdeCni prepazky je v nékterych pfipadech potfebné provedeni
tzv. alkoholové septalni ablace, ktera vede ke vzniku kontrolovaného srdecniho infarktu
v malém rozsahu srdec¢ni pfepazky. Technika vykonu je stejna jako u PTCA, navic je v tomto
pfipadé podavano malé mnozstvi vysoce koncentrovaného alkoholu do drobnych koronarnich
tepen, které zasobuji zbytnélou srde¢ni prepazku. Pfed vlastnim zakrokem je srdecCni
frekvence zajisténa zavedenim elektrody a do¢asnou srdecni stimulaci.

Stejné techniky vykonu a zavedeni specialnich cévnich pomucek je vyuzivano také v Iécbé
dalSich kardiovaskularnich onemocnéni.

PrFi vétsiné téchto specialnich zakroku je nutna echokardiograficka kontrola, ktera je pro vétsi
presnost Casto spojena se zavedenim ultrazvukové sondy do jicnu nebo pres velké zily do
srdec€nich dutin.

MozZzné komplikace

Prestoze vétSina zakrokl probéhne zcela bez komplikaci, v malém poc¢tu pfipadd ke
komplikacim dojit muze. K feSeni moznych komplikaci jsou naSe katetrizaCni pracovisté plné
vybavena.

Katetrizace mlze vyvolat extrasystoly (nepravidelnosti tepu), coz néktefi pacienti citi jako
.preskoceni“ i ,vynechani“ srdce. Poruchy srde¢niho rytmu, které vyzaduji podani lékl, se
elektroterapii, se vyskytuji v méné nez 0,5%. Potfebné léky a pfistroje jsou stale k dispozici. U
nékterych nemocnych (méné nez 1%) dochazi k alergické reakci na jodovou kontrastni latku.
Ve vétsiné pfipadl se jedna pouze o kozni reakci — ,kopfivka®“.

Relativné nej¢astéjSi komplikaci je vznik hematomu — krevni podlitiny (,modfiny”) v misté
vpichu, ktery se vstifebava pomalu. Nasledkem je sice delSi dobu pocitovana, ale neohroZzujici
zatvrdlina v této oblasti. Jen zfidka je nutné misto vpichu oS$etfit chirurgickych zakrokem.
Zavazneé (zivot ohrozujici) komplikace jsou zcela vyjimecné. Totéz plati pro precitlivélost
v oblasti srdce, krevniho obéhu, ledvin a nervl, ktera by vyzadovala nemocniéni 1éeni a
mohla by veést k trvalému poSkozeni (napf. srdecnimu infarktu atd.). Pokud jsou pfitomny t&zsi
zmény na srdci, je riziko mirné zvySené. Pfesna znalost patologickych zmén na srdci je vSak
podminkou stanoveni optimalni |éCebné strategie.

V pfipadé PTCA se tyto vykony ve vétSiné pfipadl provadéji v jedné dobé jako pokracovani
koronarografického vySetreni, v nékterych pfipadech je vSak nutné vykon odloZit podobné jako
u dalSich lé¢ebnych zakrokd. Vyhody a nevyhody této léEby Vam vySetfujici lékar vzdy
konkrétné vysvétli. Mozné komplikace pfi PTCA jsou shodné s komplikacemi pfi
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koronarografickém vySetfeni, i kdyZ jsou relativné Castéjsi (2-5%). Riziko komplikaci spojené
s dalSimi IéCebnymi zakroky vétSinou neprevysuje 1%.

V pfipadé alkoholové septalni ablace je asi v 10-20% nutné zavedeni trvalého
kardiostimulatoru v dusledku cileného poskozeni srdeéni pfepazky.

Smrtelné komplikace jsou u planovanych vySetfeni zcela vyjimecné.

Celkové je prinos vysSetieni i lé€ebnych zakrokli vyznamné vysSi nez jejich rizika.

Doporuceni pred vySetfenim a zakrokem

- Nekoufit, minimalné 4 hodiny nejist, vyholit tfisla

- prfijem tekutin neni omezen (s vyjimkou mléénych vyrobku)

- pacient uzije béznou trvalou medikaci (kromé Iék( na cukrovku a fedéni krve - Warfarin,
Lawarin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis).

- léky na fedéni krve ze skupiny antiagregancii se prfed vySetfenim nevysazuji (Anopyrin,
Godasal, Iéky obsahuijici clopidogrel (napf. Trombex a jiné), prasugrel (Efient), ticagrelor(
Brilique).

Doporucéeni po vysetreni a zakroku

Pri vySetieni ze zapésti nebo loketni jamky

- je mobilizace mozna ihned po vykonu, i pfesto je vdak nutné dodrZovat v nemocnici klidovy
rezim v kiesle stacionare nebo na lUzku dle doporuceni lékare,

- kontrola praktickym lékafem do 3 dnl po propusténi,

- kontrola odesilajicim Iékafem (internista/kardiolog) do tydne po propusténi

Pfi nasledném krvaceni ¢i zméné VasSeho celkového stavu (napf. horeCka, zimnice, pocit

chladu v pazi ¢i noze), prosim, ihned uvédomte svého Iékafe nebo oSetfujici personal.

Pri vySetieni z trisla

kratky katétr v tfisle je ve vétSiné pfipadu vytazen hned po vykonu, po lIéEebnych zakrocich

muze byt ponechan 2-6 hod nebo v pfipadé potfeby i déle a je vytazen za kontroly krevni

srazlivosti,

- je nutné dodrzovat klid na lizku vleze na zadech s nataZzenou dolni koncetinou podle
doporuceni lékare (vétSinou 4-6 hod po vySetieni a 12-24 hod po |éCebném zakroku),

- tlakovy obvaz popfipadé pytlik s piskem nesmi byt odstranén bez doporu€eni oSetfujiciho
personalu,

- zpoCatku neni mozné vstavat zllzka a dochazet na toaletu (nutno pouzit misu &i
.pbazanta"),

- vzhledem k nebezpeci nasledného krvaceni v misté vpichu je nutné omezit v prvnim tydnu
po vySetfeni télesnou namahu (aktivni sport, zvedani tézSich pfredmétu apod.),

- kazdou vyznamnou zménu zdravotniho stavu (pocit tepla, vihka nebo bolest v misté
punkce, vznik bolesti na hrudi nebo jejich pretrvavani...) prosim ihned ohlaste
osetrujicimu personalu,

- v pripadé pouziti specialnich pomulcek na uzavér mista punkce Vam bude doporuc¢en dalsi
postup personalem na katetrizacnim sale.

Pfi ambulantni srde€ni katetrizaci s propusténim ze stacionare v den vySetieni je nasledujici
den nutny telefonicky kontakt naseho pracovisté (podrobnosti Vam sdéli oSetfujici personal
stacionare).
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Doporuceni po planované PTCA nebo jiném lé¢ebném zakroku

VétSina pacientl miaze po nékolika dnech opét vykonavat svoje zaméstnani, po 1-2 tydnech i
normalni fyzickou zatéz. U 5 az 30 nemocnych ze 100 muze v dlouhodobém pribéhu dojit
k opétovnému zuzeni oSetfeného useku (Cetnost je zavisla na typu pouzitého materidlu a
koronarni anatomii), které je ve vétSiné pfipadd mozné opakované feSit pomoci dalsi PTCA.
V nékterych pfipadech muze byt doporu¢ena bypassova nebo jina srde¢ni operace.

V soucasnosti jsou vsSichni nemocni po sledovani ambulantné v naSi specializované PTCA
poradné v pfizemi vedle stacionafe minimalné po dobu 6 mésicu po zakroku. Datum prvni
kontroly budete mit uveden na propoustéci zprave.

Povazujeme za nutné Vas upozornit také na potfebu pravidelného uzivani doporucené
medikace. NejCastéji se setkate s nutnosti brat kombinaci Iékd proti srazlivosti po implantaci
standardniho koronarniho stentu minimalné po dobu 1 mésice a 3-6 mésicu po implantaci tzv.
Jekového* stentu (u pacientl s akutnim srdec¢nim onemocnénim je doporuéena tato lé¢ba az
po dobu 1 roku). V téchto pfipadech Vam bude nabidnuta mozZnost vybéru mezi lékem
v souCasnosti plné hrazenym pojistovnami (s ucinnou latkou clopidogrel) nebo novéjSimi a
ucinnéjSimi léky hrazenymi ve vétsiné pfipadu pouze Castecné (uUcinna latka prasugrel nebo
ticagrelor). V nékterych pfipadech Vam na zakladé soucasnych poznatkl budeme
doporucovat preparat z druhé skupiny (u pacientt s vétSim rizikem krevni srazeniny ve stentu,
rizikovejsi zakrok a dalsi).

V pripadé uzavéru srdec¢ni prepazky je nutné minimalné po dobu 6 mésicu predchazet
vzniku srdeéniho zanétu (tzv. prevence infekéni endokarditidy).

Prosime, zeptejte se na vSe, co Vam pripada dulezité, ¢i neni srozumitelné.

ProhlaSeni pacienta — souhlas s vySetienim

ProhlaSuji, Ze jsem bylla seznamen/a panem/pani MUDr. .

s uCelem a povahou planovaného lé¢ebného vykonu, tj., katetriza¢ni vysetrenl srdce a dIe Jeho
vysledkld s u€elem a povahou navrzeného navazujici |[é€ebného zakroku na srdci a cévnim
obéhu. Byl/a jsem seznamen/a s moznymi dlsledky, riziky spojenych s témito vykony, i
pfipadnymi komplikacemi, které mohou béhem vykon( nastat. Jsem srozumén/a a souhlasim,
dojde-li béhem planovanych lécebnych vykonl k nahlé zméné zdravotniho stavu, ktera bude
vyzadovat modifikaci vykonU, opravriuji Iékafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti
k provedeni vSech postupl k zachrané zdravi nebo Zivota.

Poté, co se mnou provadéjici Iékar provedl vysvétlujici pohovor a ja mél/a moznost zeptat se
na vSechny nejasnosti, otazky, které mne zajimaji, na vSe, co pokladam za podstatné, povazuiji
mé pouceni za dostatecné, jsem si védom/a vSech rizik, dusledku, pfipadnych komplikaci
spojenych s planovanymi vykony a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci
souhlasim s provedenim planovanych vykonu (katetrizaCni vySetfeni srdce a dle jeho vysledku
navrzeny navazujici léCebny zakrok na srdci a cévnim obéhu) a dalSimi potfebnymi
vySetfovacimi a I[é€ebnymi vykony, které s nimi souviseji.
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Pacient

Pfesna adresa: PSC:
Okres: Telefon:
Datum:

Podpis

pacienta: Podpis lékare:

Podpis zakonného
zastupce:

Protoze vedlejSi onemocnéni mohou zvysit riziko zakroku, prosime Vas, v pfipadé, Zze budete
s planovanymi vykony souhlasit, abyste ve vlastnim zajmu zodpovédéli nasledujici otazky
(vhodnou odpovéd zaskrtnéte):

1. Trpite nékterym z nasledujicich onemocnéni?

ano ne
a) onemocnéni §titné Zlazy [] []
b) zvyseny sklon ke krvaceni ] ]
c) cukrovka [] []
d) alergie [] []
pokud ano, uvedte, prosim, na co mate alergii:
2. Byli jste jiz dfive vySetfeni podobnym zpliisobem? [lano [ ne

Pokud ano, objevilo se pfi dfivéjSich rentgenovych vysetfenich s kontrastni latkou svédéni,
kopfivka, reakce krevniho obé&hu &i bezvédomi? [Jano  [ne

Pokud ano S KAY?
- typ reakce
3. Pro zeny v reprodukénim véku

Je v této dobé u Vas moznost téhotenstvi? [ Jano [ ]ne
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V pripadé nesouhlasu s planovanymi vykony prohlaSuji, Zze jsem byl/a seznamen/a se
svym zdravotnim stavem, charakterem mého onemocnéni a s u€elem a povahou
planovanych vykonu (katetrizacni vySetreni srdce a dle jeho vysledku navrzeny
navazujici lé¢ebny zakrok na srdci a cévnim obéhu), jakoz i s moznymi dasledky a riziky
téchto vykon i pripadnymi komplikacemi, které mohou béhem vykonu nastat.

Poté, co jsem mél/a moznost zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné, povazuji meé
pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné vule a poskytnutych informaci nesouhlasim
s provedenim navrhovanych vykonu:

.......................................................................................................... (specifikace).

Toto své rozhodnuti €inim poté, co jsem byl/a upozornén/a na mozné dusledky, zdravotni
nasledky, které jsou s odmitnutim téchto vykonu spojeny, zejména:

Pacient
Pfesna adresa: PSC:

Okres: Telefon:
Datum:

Podpis

pacienta: Podpis lékare:

Podpis zdakonného
zastupce:
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