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Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
OPERACE SRDCE
1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zduvodnéni/indikace):
[0 A) Ischemicka choroba srdecni.
B) Vada srdec¢ni chlopné.
C) Vydut hrudni aorty.
D) Disekce hrudni aorty.
E) Fibrilace sini/flutter sini.

F) Resynchronizaéni terapie srde¢niho selhani.

O 0o 0o o o o

G) Jiné onemocnéni:

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném
prospéchu a nasledcich) a jeho alternativach:

0 A) ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

I. Informace o povaze onemocnéni:

- mate zuzené véncité tepny srdce, které zasobuji srdecni sval krvi. Pokud by doslo k jejich uzavéru,
prodélal/a byste srdecni infarkt — doslo by k odumfeni srde€niho svalu za uzavienym mistem s rizikem
vazného zhorseni zdravotniho stavu a imrti. Re$enim je revaskularizace myokardu.

Il. Informace o potiebném lééebném vykonu:

REVASKULARIZACE MYOKARDU (by-pass) — tj. pfemosténi zuzZzenych mist na véncitych tepnach
zZilnim a/nebo tepennym stépem. Po dobu operace na srdci pfebira funkci srdce a plic mimotélni obéh
s oxygenatorem (zafizeni umoziujici vyménu krevnich plynt). Budou-li k tomu pfihodné anatomické
poméry na srdci, je mozné, Ze pouziti mimotélniho béhu nebude nutné.

Planovany odbér stépu:

o leva vnitfni prsni tepna (vlevo podél hrudni kosti);

O prava vnitfni prsni tepna (vpravo podél hrudni kosti);

o povrchové zily z dolnich koncetin;

o radialni tepna z nedominantniho predlokti (pravaci zleva, levaci zprava);

o radialni tepna z dominantniho pfedlokti (v pfipadé, Ze jiné kvalitni Stépy nejsou dostupné).

lll. O¢ekavany pfrinos vykonu: provedeni planovaného operacniho vykonu povede ke snizZeni rizika
ischémie srde¢niho svalu, vzniku srde¢niho infarktu a tim snizi riziko srde¢niho selhani anebo povede
alespon ke zmirnéni obtizi, coZ vyrazné zlepSi v dlouhodobé perspektivé kvalitu Zivota a u vétsi casti
pacientl rovnéz prodlouzi délku Zivota ve srovnani se situaci, kdy by nebyli operovani.

IV. Alternativy vykonu:
1) Konzervativni postup pomoci Iéku
Vyhody: odpadnou rizika operace, viz nize.
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Nevyhody: tento postup povede ke zmirnéni obtizi jen u malé ¢asti pacientl, neodstrani riziko vzniku
infarktu myokardu a u vétSiny povede ke zkraceni oCekavané doby zivota oproti situaci, kdy by byli
operovani.

2) Odlozeni operace na pozdé&jsi obdobi

Nevyhody: v mezidobi muze dojit ke zhorSeni srde¢niho onemocnéni, které jiz operaci znemozni
anebo muze dojit k nevratnému poskozeni organismu s trvalymi nasledky — infarkt myokardu,
embolie, srde¢ni selhani nebo smrt.

3) Koronarni angioplastika — roztazeni zuzeného mista na tepné pomoci balonku

Vyhody: malo invazivni vykon, nejsou rizika operace.

Nevyhody: tento postup neni vhodny pro postizeni vice véncitych tepen najednou, je zde vétsi riziko
nutnosti opakovanych zakroku, kdy se riziko jednotlivych vykon( scita, dlouhodobé vysledky ve
srovnani s chirurgickym vykonem jsou nepfesvédcivé.

0 B) VADA SRDECNi CHLOPNE

I. Informace o povaze onemocneéni:

— chlopné ve Vasem srdci nepracuji spravné a neumoziuji dostateCny jednosmeérny prutok krve
srdeCnimi oddily (jsou nedomykavé (insuficientni) a/nebo zuzené (stenotické)). Tento stav Vas
ohrozuje srde¢nim selhanim z objemového nebo tlakového pretizeni srdce.

Ve Vasem pfipadé se jedna o onemocnéni téchto chlopni:
o dvojcipé;
o trojcipé;
o aortalni;
o plicnicové.

Resenim je nahrada chlopné a tam, kde je to mozné, jeji plastika (opraveni vlastni chlopné).

Il. Informace o potiebném lééebném vykonu:

PLASTIKA NEBO NAHRADA SRDECNi CHLOPNE/CHLOPNI

- umozni-li to stav operované chlopné, provedeme jeji plastiku — tj. opravu vlastni chlopné.

- pokud nebude oprava chlopné mozna z dlivodu jejiho rozsahlého poskozeni, provedeme nahradu
této chlopné protézou (mechanickou nebo biologickou nahradou) s nutnosti trvalé 1éCby snizujici
srazlivost krve — antiagregace a u mechanickych chlopni antikoagulace s nutnosti pravidelnych
odbérl krve. Ve zvlastnich pfipadech je vhodné nahradit chlopen tzv. homograftem — tj. chlopni
lidského darce.

Po dobu operace na srdci pfebira funkci srdce a plic mimotélni obéh s oxygenatorem (zafizeni
umozniujici vyménu krevnich plyna).

Ve Vasem pfipadé predpokladame, ze provedeme:
o nahradu chlopné: o aortalni o dvojcipé o trojcipé 0 plicnicové;

o plastiku chlopné: o aortalni o dvojcipé o trojcipé o plicnicové.

V pfipadé nutnosti nahrady srde¢ni chlopné planujeme pouZiti chlopné:
o mechanické o biologické o homograftu (chlopné lidského darce).

Tento plan nelze zcela zarucit a rozhodnuti o typu vykonu se mlize zménit béhem operace.
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lll. O¢ekavany pfinos vykonu: provedeni planovaného operacniho vykonu povede ke snizeni rizika
srdeCniho selhani a/nebo alespon ke zmirnéni obtizi, coz vyrazné zlepSi v dlouhodobé perspektivé
kvalitu Zivota a vétSi €asti pacientd rovnéz prodlouzi délku Zivota ve srovnani se situaci, kdy by nebyli
operovani.

IV. Alternativy vykonu:

1) Konzervativni postup pomoci €kl

Vyhody: odpadnou rizika operace, viz nize.

Nevyhody: nepovede ke zpomaleni pfirozeného vyvoje vady a nedokaze pribéh onemocnéni ovlivnit.

2) OdloZeni operace na pozdé&jsi obdobi
Nevyhody: v mezidobi mize dojit ke zhor§eni srdeéniho onemocnéni, které jiz operaci znemozni
anebo muze dojit k nevratnému poskozeni organismu s trvalymi nasledky - srde¢ni selhani nebo smrt.

o C) VYDUT HRUDNi AORTY

I. Informace o povaze onemocnéni:

— mate rozSifenou aortu (srdecnici — nejvétsi cévu v téle odstupuijici ze srdce), coz Vas ohrozuje jejim
natrzenim (disekci) nebo prasknutim. ReSenim je nahrada postizeného Useku aorty umélou cévni
protézou.

ll. Informace o potiebném Ié¢ebném vykonu:

NAHRADA NEMOCNEHO USEKU AORTY PROTEZOU - bude nahrazena postizena &ast aorty cévni
protézou. V pfipadé postizeni zasahujiciho na oblouk aorty bude nutnd operace v celkovém
podchlazeni s do€asnou zastavou krevniho ob&hu s pouzitim technik ochrany mozku.

V pfipadé postiZzeni sestupné aorty nelze vyloucit moznost implantace stentgraftu (protézy s kovovou
cévni vyztuhou, ktera se zasune dovnitf do postizeného useku aorty) béhem operace.

Po dobu operace na aorté pfebira funkci srdce a plic mimotélni obé&h s oxygenatorem (zafizeni
umoznujici vyménu krevnich plyna).
Ve Vasem pfipadé pouziti celkového podchlazeni se zastavou obéhu:

o nepredpokladame o pfedpokladame.
Tento plan nelze zcela zarucit a rozhodnuti o typu vykonu se mlize zménit béhem operace.

lll. O¢ekavany prinos vykonu: provedeni planovaného opera¢niho vykonu povede k vylou€eni rizika
prasknuti vyduté s naslednym krvacenim, coz vyrazné prodlouzi délku Zivota ve srovnani se situaci,
kdy by pacient nebyl operovan.

IV. Alternativy vykonu:

1) Konzervativni postup pomoci Iéku

Vyhody: odpadnou rizika operace, viz nize.

Nevyhody: nepovede ke zpomaleni pfirozeného vyvoje vady a nedokaze prub&h onemocnéni ovlivnit.

2) Odlozeni operace na pozdé&jSi obdobi
Nevyhody: v mezidobi muze dojit k prasknuti vyduté s krvacenim a umrtim.
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0 D) DISEKCE HRUDNi AORTY

l. Informace o povaze onemocnéni:

— bylo zjisténo, Zze u Vas doslo k natrZzeni stény aorty (nejvétsi cévy odstupujici ze srdce), coz Vas
nyni ohroZuje na Zivot& vzhledem vysokému riziku vykrvaceni z natrzené cévy. Re$enim je nahrada
postizeného useku aorty umélou cévni protézou.

Il. Informace o potfebném Ié¢ebném vykonu:

NAHRADA NEMOCNEHO USEKU AORTY PROTEZOU - bude nahrazena postizena &ast aorty cévni
protézou. V pfipadé postizeni zasahujiciho na oblouk aorty bude nutna operace v celkovém
podchlazeni s doCasnou zastavou krevniho obéhu s pouZitim technik ochrany mozku. V pfipadé
postizeni sestupné aorty nelze vyloucit moznost implantace stentgraftu (protézy s kovovou cévni
vyztuhou, ktera se zasune dovnitf do postizeného Useku aorty) b&€hem operace. Po dobu operace
na aorté prebira funkci srdce a plic mimotéIni ob&h s oxygenatorem (zafizeni umoznujici vyménu
krevnich plynt).

Ve Vadem pfipadé pouziti celkového podchlazeni se zastavou obéhu:
o nepredpokladame o pfedpokladame.

Tento plan nelze zcela zarugit a rozhodnuti o typu vykonu se mize zménit béhem operace.

lll. O¢ekavany pfinos vykonu: provedeni operacniho vykonu povede k minimalizaci rizika prasknuti
aorty s naslednym krvacenim, coz vyrazné prodlouzi délku Zivota ve srovnani se situaci, kdy by
pacient nebyl operovan.

IV. Alternativy vykonu:

Nejsou

U akutni disekce aorty umira béhem prvnich dni od zadatku pfiznakd az 90 % nemocnych.
U chronické disekce konzervativni postup pomoci ekl nepovede ke zpomaleni pfirozeného vyvoje
vady a nedokaze prubéh onemocnéni ovlivnit.

OdloZeni operace na pozdéjSi obdobi
Nevyhody: v mezidobi muze dojit k prasknuti aorty s krvacenim a umrtim.

0 E) FIBRILACE SiNi / FLUTTER SiNi

I. Informace o povaze onemocnéni:

- mate nepravidelny rytmus srdecnich sini — fibrilaci/flutter, siné se nestahuji a mohou v nich vznikat
krevni srazeniny. To v8e Vas ohrozuje embolii (vmetenim krevnich srazenin do jinych organu v téle)
a snizuje vykon srdce. ReSenim je tzv. MAZE — vytvofeni elektricky nevodivych jizev v pfesné
definovanych &astech srdecnich sini, coz povede u vétSiny nemocnych k navratu normalniho
srdeCniho rytmu.

Il. Informace o potiebném lééebném vykonu:

MAZE - vytvofeni elektricky nevodivych jizev v pfesné definovanych ¢&astech srdecnich sini,
coz napomUze navratu normalniho sinusového rytmu srdce (UspéSnost operace je zavisla na typu
srde€niho onemocnéni a dosahuje 70 — 90 %). Tyto jizvy lze vytvofit bud zmrazenim (tzv. CryoMAZE)
nebo aplikaci radiofrekvencni energie (radiofrekvenéni MAZE).

Ve VaSem pfipadé planujeme pouZiti:

o kryoenergie (zmrazeni) o radiofrekvencni energie.
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NejCastéjSim mistem vzniku krevnich srazenin v srdci pfi nepravidelném rytmu sini je slepa vychlipka
levé srde¢ni siné - tzv. ousko levé siné. Proto je vhodné u téchto pacientl ousko levé siné odstranit
nebo uzavfit a tim snizit pravdépodobnost vzniku sraZenin a jejich embolie. Oudko levé siné je vhodné
oSetfit i v pfipadé, ze se MAZE procedura neprovadi (napf. pfi pFilis dlouhé dobé trvani poruchy rytmu,
kde je pravdépodobnost navratu normalniho srde¢niho rytmu minimalni). Ve Vasem pfipadé
planujeme:

o odstranéni ouska a zasiti jeho pahylu stehem;
o uzavieni ouska specialnim implantatem - klipem, ktery se aplikuje zvenc¢i a ousko uzavre.

Po dobu operace na srdci piebira funkci srdce a plic mimotéini obéh s oxygenatorem (zafizeni
umoznujici vyménu krevnich plynd). Ve zvlastnich pfipadech Ize tuto operaci provést i bez pouziti
mimotélniho ob&hu.

lll. O¢ekavany pfinos vykonu: provedeni planovaného operaéniho vykonu povede k odstranéni
poruchy rytmu, coz zlepsi vykon srdce a po urCité dobé& umozni vysadit antikoagulacni 1éky.

IV. Alternativy vykonu:

1) Konzervativni postup pomoci Iéku

Vyhody: odpadnou rizika operace, viz nize.

Nevyhody: vétdinou nepovede k trvalému navratu normalniho srdeéniho rytmu, rizika z vedlejSich
a nezadoucich uc¢inku téchto 1éka.

2) Odlozeni operace na pozdé&jSi obdobi
Nevyhody: v mezidobi muze dojit ke zhorSeni srdeéniho onemocnéni, které jiz operaci znemozni
anebo muze dojit k nevratnému poskozeni organismu s trvalymi nasledky - embolie, srde¢ni selhani.

0 F) RESYNCHRONIZACNiI TERAPIE SRDECNIHO SELHANI

l. Informace o povaze onemocnéni:

V ramci resynchronizaéni terapie chronického srdecniho selhani — pfi pfedchozim zavedeni
biventrikularniho kardiostimulatoru se nepodafilo nechirurgicky zavést elektrodu pro stimulaci levé
komory. Navrzenym feSenim je zavedeni chirurgickou cestou — pfiSitim na povrch srdce.

Il. Informace o potfebném Iééebném vykonu:
IMPLANTACE LEVOKOMOROVE STIMULACNI ELEKTRODY — po proniknuti k srdci se elektroda
pfisije na jeho povrch a pfipoji ke kardiostimulatoru.

lll. O¢ekavany prinos vykonu: umozni ucinnou lé¢bu biventrikularnim kardiostimulatorem.

IV. Alternativy vykonu: nejsou — zavedeni elektrody bez operace se nezdafilo a neni jinak mozné.
1) Konzervativni postup pomoci Iéku je prokazateln€ méné uc€inny nez lécba biventrikularnim
kardiostimulatorem.

2) OdlozZeni operace na pozdéjSi obdobi
Nevyhody: v mezidobi muUze dojit ke zhorSeni srdeéniho onemocnéni, které jiz operaci znemozni
anebo muze dojit k nevratnému poskozeni organismu s trvalymi nasledky.
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0 G) JINE ONEMOCNENI

l. Informace o povaze onemocnéni:

IV. Alternativy vykonu:
1) Konzervativni postup pomoci Iéku
Vyhody: odpadnou rizika operace, viz nize.

3. Volba operacniho prfistupu:

Pro operaci na povrchu srdce nebo v jeho dutinach existuji tyto pfistupy: — nejCastéji pouzivany
je stfedni fez pfes hrudni kost — sternotomie. Pro urcité typy operaci existuji alternativni pfistupy —
postranni fez mezizebfim vlevo ¢&i vpravo — thorakotomie, dle typu operace rizné velikosti od cca 5 cm
az po fez celym mezizebfim od hrudni kosti az k patefi, dalSi moznosti je thorakoskopie — operace
pomoci endoskopické kamery a nastroju z nékolika drobnych ranek umoznujicich zavedeni portl pro
kameru a nastroje.

Informace o telemanipulatoru — systém Da Vinci: Tento systém umozni, aby se pohyby rukou
chirurga prenesly do velice pfesnych pohybld mikroskopickych nastroji v operovaném misté. Nastroje
jsou do hrudniku zavadény spolu s kamerou z nékolika malych otvorl v meziZebfi. Systém Da Vinci
umoznuje provést slozité chirurgické vykony cestou velmi malych operacnich otvor(, ale princip vliastni
operace na srdci zUstava stejny. Systém nemu0ze byt naprogramovan, ani nemuize sam Cinit jakakoliv
rozhodnuti z ,vlastni vile®. Systém Da Vinci pracuje pouze tak, Zze kazdy chirurgicky manévr je
proveden na zakladé pfimého pfikazu (pohybu) chirurga. Vyhody méné invazivniho pfistupu nelze
zcela zarucit, protoze kazda operace zavisi jak na konkrétnim pacientovi, tak na provedeném zakroku.

Operace planujeme provést:
o ze stfedniho fezu pfes hrudni kost (sternotomie);

o z mensiho postranniho fezu mezizebfim (limitovana thorakotomie, minithorakotomie);
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o z velkého postranniho fezu mezizebfim (plna thorakotomie);
o thorakoskopicky;
o S pomoci telemanipulatoru — systémy Da Vinci.

U pacientll operovanych z alternativnich pfistupl a u operaci na oblouku aorty je mimotélni obéh
vétSinou zavadén mimo operacni ranu na hrudi, nejéastéji z malého fezu v tfisle, z malého fezu pod
pravou kliéni kosti a punkéné na krku.

U urcité c¢asti pacientd operovanych z alternativnich pfistupl je nutné béhem operace
vzhledem k anatomickym pomérim v rané nebo v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci (napf.
krvaceni) zménit operaéni pfistup a provést klasickou operaci z otevieného pfistupu sternotomii.

4. Prubéh hospitalizace:

Béhem hospitalizace Vam bude provedeno opakované laboratorni, echokardiografické
a rentgenové vySetteni, zavedeny kanyly do Zilniho fecité (periferni Zilni katétr (do Zily na pfedlokti),
centralni zilni katétr (do velké zily na krku nebo pod kli¢ni kosti, umozfiuje méfeni tlaki v nékterych
nebo v tfisle, umoziuje pfimé mérfeni tlaku krve), zavedena mocova cévka a srdecni elektrody
(doCasné, na povrch srdce). Operace bude provedena v celkové anestesii (podrobné viz souhlas
s anestesii). Pooperacné Vas stav mize vyzadovat transfuzi krve nebo krevnich derivata. V pfipadé
poruchy srdec¢niho rytmu mize byt proveden elektricky vyboj k obnové srde¢niho rytmu a v pfipadé
hromadéni tekutiny v pohrudni¢ni dutiné mdze byt provedena punkce ¢&i drenaz hrudniku, pokud
oSetfujici I€kaF rozhodne o nutnosti téchto 1éEebnych opatieni.

5. Rizika zdravotniho vykonu:
Mozné obecné komplikace:

1) zhor$eni stavajicich doprovodnych onemocnéni a to zejména:
a) u diabetikd nutnost aplikace insulinu nebo vyrazné zvySeni davek,
b) u pacientd s postizenim dychacich organl (chronické zanéty, obstrukeni

bronchopulmonalni nemoc) dechové obtize, nutnost dlouhodobé umélé plicni ventilace
C) u pacientd s onemocnénim ledvin zhorSeni jejich funkce a u menSi ¢asti (zejména pfi
predoperacni hodnoté kreatininu nad 150 umol/l) i s nutnosti do¢asné nebo i trvalé dialyzy;

2) porucha hojeni ran (u 1 — 5 % pacientd, zejména u diabetik(, obéznich, u plicnich
onemocnéni) a bolest operaénich ran, infekce celkova, dychacich cest, mocova, ranna;

3) krvaceni;

4) nutnost transfuze krve a krevnich derivatd (u vice jak 20 % pacient();

5) omezeni hybnosti, otoky koncetin;

6) neurologické — riziko embolie do mozku ¢i mozkové ischémie s trvalymi nasledky (zejména
u operaci na otevieném srdci, aorté a pfi sklerotickém postizeni aorty);

7) pooperac¢ni psychosyndrom (zmatenost, poruchy paméti, poruchy uceni);

8) gastrointestinalni komplikace (krvaceni, ischémie stfevni, stresovy vied zaludku);

9) alergické a potransfusni reakce;

10) nezadouci ucinky I&Civ;

11) poruchy srde¢niho rytmu, vice jak 1/3 pacientl ma v bezprostfednim pooperaénim obdobi
poruchy srdecniho rytmu (nejcastéji nepravidelny rytmus srdecnich sini — fibrilace sini);

12) vyjimecné je nutné zavedeni trvalého kardiostimulatoru;

13) srdecni infarkt;

14) srdetni selhani;

15) endokarditida — infekce srde¢nich chlopni nebo implantatu;

16) poranéni srdce, velkych cév a plic (zejména u reoperaci).
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Individualni rizika a komplikace:

Ve Vasem pfipadé vzhledem ktypu operace a Vademu zdravotnimu stavu je vy3Si riziko
komplikaci (ve srovnani s obecnou populaci) uvedenych pod body (zakrouzkuij):

la, 1b, 1c, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Jina vyse neuvedena rizika a komplikace:

Tyto komplikace mohou vést k prodlouzeni doby hospitalizace, kratkodobym ¢i trvalym nasledkdm
a vzacné k umrti.

S pouzitim prediktivniho modelu EUROSCORE Il bylo vypocitdno pfedpokladané riziko umrti pro
Vas vék, zdravotni stav a typ vykonuna ............. %. Tento udaj je pouze orientacni, vychazejici ze
statistickych dat.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo

rv -

ocekdvané zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpusobilosti:
Predpokladana doba hospitalizace: 7 — 10 dnd.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude
schopen vykonavat své studium): je 4 — 6 tydnu (po 4 — 5 tydnech prob&hne ambulantni kontrola na
nasi ambulanci, kde bude zvazen navrat pacienta do pracovniho nebo studijniho procesu).

Pfedpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota:

- Po dobu 4 - 6 tydnu t.j. po dobu zhojeni rany omezeni zatéze hornich koncetin, o které bude
pacient poucen v ramci pooperacni rehabilitace.

- Omezeni pro dal$i obdobi vyplyva z jednotlivych typl operaci a jsou dany predevs§im medikaci,
kterou bude pacient nové uzivat (Iéky na fedéni krve, 1éky ovliviiujici srdeéni rytmus, ...).
Pacienti s implantovanou umélou srdecni chlopni jsou dozivotné v riziku infekéni endokarditidy
(infekce postihujici chlopenni nahradu). Budou pouceni o prevenci tohoto onemocnéni. Obdrzi
Kartu o implantatu, kterou jsou povinni prekladat oSetfujicim Iékarum, ktefi jim budou provadét
invazivni vykony (trhani zubU, gastroskopie, koloskopie, kozni excize, ...).

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti:

Pacienti po 4 — 6 tydnech budou na ambulantni kontrole vyrozuméni o ev. zménach pracovni
zpusobilosti, ktera by ale ve vétSiné pfipadu neméla byt zasadné zménéna oproti vstupnimu stavu.

Navrat k béZnému zpUsobu Zivota Ize pfedpokladat nejdfive za 1 — 2 mésice od operace — tj.
zejména az po zhojeni operaénich ran, absolvovani adekvatni rehabilitace a definitivnim nastaveni
kardiologické |éCby pfi ambulantni kontrole. V zavislosti na celkovém zdravotnim stavu
a doprovodnych onemocnénich se toto obdobi muze prodlouzit.

7. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, a udaje o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Béhem hospitalizace je nutno respektovat provozni fad oddéleni a pokyny lékafl a sester.
Je nutné se aktivné zucastnit rehabilitace dle pokyna fyzioterapeuta. Kdykoliv béhem pobytu budou
poskytnuty doplfujici informace o zdravotnim stavu. Po propusténi je nutno respektovat pokyny
uvedené v propoustéci zpravé. Nejpozdéji do 3 dnl po propusténi je nutna kontrola u praktického
Iékare, ktery stanovi plan dalSich kontrol. Kontrola v na8i ambulanci pfi zhorSeni zdravotniho stavu
je mozna kdykoliv.
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IS s operaci srdce NLPP_IS_2128_0444ab-2

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym
zpusobem a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby
jim zastupované a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim
[é€ebném postupu a vSech jeho zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny
zastupce pacienta byl seznamen s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umoznuji identifikaci zdravotnického prostfedku (véetné jeho pfisluSenstvi),
ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpec¢nosti pacienta a jeho chovani,
véetné toho, kdy ma pacient vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec
nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... A2 hod.

Podpis a jmenovka lékare

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veskerych
shora uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a
jsem jim a mél/a jsem mozZnost klast doplfivjici otazky, které mi byly |ékafem srozumitelné
zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené
anestezie (sedace), vCetné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni
bezprostifedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Zze jsem lékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocneéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuiji,
Ze veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li
k tomu pacient pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace
poskytnuty, uvede se duvod jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta’ /zakonného zastupce

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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Identifikace zakonného zastupce:
JMN0 @ PE i M NI e e

Datum narozeni: ...........ccoiiiiiiiiii Vztah k pacientovi: ...........coooiiiiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Davod nepodepsani, nemuze-li se pacient podepsat Zpusob, jakym pacient projevil vali
Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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