IS s perkutanni alkoholovou septalni ablaci NLPP_IS_2139_0409ab-3

Kardiologicka klinika 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
PERKUTANNI ALKOHOLOVA SEPTALNI ABLACE

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

o Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie — srde€ni vada s vyznamnym ztlu§ténim svaloviny srdecni
(nejCastéji v oblasti mezikomorového septa), které brani vytoku krve ze srdce.

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

e Principem vykonu je aplikace malého mnozZstvi alkoholu (1 — 2 ml) do tenké cévy zasobujici myokard
v oblasti mezikomorového septa. Alkohol zpulsobi velmi maly infarkt myokardu, loZiskovou poruchu
hybnosti mezikomorového septa v definované oblasti, tim odstrani pfekazku toku krve ve vytokovém
traktu levé komory a zmensi nebo odstrani Vase obtize.

¢ Vykon se provadi na katetrizanim sale. B€hem vykonu budete pfi védomi. Za sterilnich podminek Vam
v mistnim znecitlivéni zavedeme vpichem do stehenni zily vpravo stimulacni elektrodu do pravé komory,
vpichem do stehenni tepny katétr do hrotu levé komory a vpichem do druhostranné stehenni tepny
katétr do srdecni cévy, do niz nasledné aplikujeme alkohol. Po aplikaci alkoholu muzete citit tlak na
prsou, ktery odstranime podanim lékU proti bolesti. Vykon trva pfiblizné 30 minut. Poté budete 3 — 5 dnu
monitorovan/a na lGazku koronarni jednotky. Katétry z cév budou postupné odstranény na koronarni
jednotce.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

alergicka reakce na znecitlivujici 1é&iva,

poranéni katetrizované zily nebo tepny s rizikem krvaceni a/nebo trombézy téchto cév,

uplavani zilniho katétru &i jeho ¢asti krevnim proudem,

infekce mékkych tkani v okoli katétru a infekce vlastniho katétru,

vzacna je moznost poranéni srde¢nich struktur s krvacenim do srde¢nich oballl a s naslednym vyvojem

tamponady, extrémné vzacné s nutnosti kardiochirurgické revize,

e riziko srde€nich arytmii a/nebo poruchy srdecniho rytmu, které jsou ve vétSiné pfipadd doCasné a které
Ize FeSit implantaci kardiostimulatoru (3 — 5 % vykonu),

e vznik rozsdhlého infarktu myokardu s ovlivnénim funkce levé komory (extrémné vzacna komplikace).

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Kardiochirurgicky vykon za pouZiti mimotélniho obé&hu.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

e Predpokladame zmirnéni nebo vymizeni obtizi a zlepSeni klinického stavu.
Predpokladana doba hospitalizace: 7 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 2 tydny az 1 mésic.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: 2 tydny az 1 mésic.

Predpokladané zmény zdravotni zpGsobilosti: zmirnéni nebo vymizeni obtizi a zlepSeni klinického stavu.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Pacienti zUstavaji v ambulantni pé¢i naseho oddéleni. PFi propusténi budete pozvan/a za cca 4 tydny
na kontrolu, dalsi lé¢ebny postup bude stanoven s ohledem na vysledek kontrolniho vySetfeni.
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Prohldseni 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 vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o vesSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem 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), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zéakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, 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 divod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 1Y o
Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" 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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