IS s katetrizaénim uzavérem ouska levé siné NLPP_IS_2139_0426ab-2

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

KATETRIZACNI UZAVER OUSKA LEVE SINE

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

Fibrilace sini se zvySenym rizikem tromboembolickych komplikaci pfi nemoznosti uzivat antikoagulaéni
terapii.

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

Pfi fibrilaci sini je vétSina pacientd ohrozena vznikem krevni srazeniny v ousku levé siné, jejim
naslednym uvolnénim a ucpanim nékteré z tepen touto krevni srazeninou (embolizaci). Embolizace ma
za nasledek nejc¢astéji cévni mozkovou pfihodu, poruchu prokrveni dolnich konéetin nebo jinych organu
(napf. zazivaciho traktu). Prevenci tvorby sraZenin v ousku levé siné je podavani lékd, které snizuji
srazlivost krve (tzv. antikoagulacni Ié€ba). VedlejSim GCinkem této l1éEby je vSak zvysené riziko krvaceni.
U pacientll s vysokym rizikem krvaceni pfi antikoagulaéni 1é¢bé je mozno provést katetrizaéni uzavér
ousSka levé siné. Tento vykon snizuje riziko embolizace bez sou€asného zvySeni rizika krvaceni tim,
Ze se umélou ,zatkou“ uzavie ousko levé sing, které je nejcastéjSim mistem, kde se krevni srazenina pfi
fibrilaci sini tvofi. Dlouhodoba Ié¢ba Iéky snizujicimi srazlivost krve pak neni nutna.

Den pfed vykonem je nutné provedeni jicnové echokardiografie k ovéfeni tvaru ouska levé siné
a vylou€eni krevni sraZzeniny v srde¢nich dutinach.

V den vykonu budete nalac¢no a budou Vam aplikovana do zily antibiotika. Vykon je provadén na
katetrizacnim sale v celkové anestezii, ktera je vedena Iékafem anesteziologem. Poté, co budete
uveden/a do celkové anestezie, bude zavedena jicnova echokardiografickd sonda ke kontrole
provadéného vykonu. Vpichem ztfisla bude do srdce zavedena tenka trubi¢ka (katétr) a bude
provedeno propichnuti tenké mezisifiové pfepazky z pravé siné do levé. Nasledné budou podany Iéky
ke snizeni srazlivosti krve jako prevence vzniku krevnich srazenin v pribéhu vykonu. Zavedenym
katétrem je pak do oblasti oudka levé siné umistnén drobny dvojity disk spleteny z tenkého dratku, ktery
uzavfe vstup do ouska levé siné. Vykon je po celou dobu kontrolovan rentgenovym zafenim a sou¢asné
provadénym jicnovym echokardiografickym vySetfenim.

Po vykonu, ktery trva obvykle cca 90 min, Vam bude katétr v tfisle ponechan po dobu 6 hod., nez dojde
k normalizaci srazlivosti krve. Nasledné bude katétr z tfisla odstranén a bude provedena komprese
mista vpichu obvykle po dobu 4 — 6 hod. Po celou dobu od vykonu do ukonéeni komprese mista vpichu
je nutno leZzet na zadech s nataZenou dolni kon&etinou na strané& vpichu, aby se zabranilo vzniku
komplikace v ffisle.

Cilem vykonu je sniZeni rizika cévni mozkové pfihody a embolizace do tepen pfi sou¢asné moznosti
vysazeni protisrazlivé (antikoagulacni) Ié€by a tim snizeni rizika krvaceni.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

alergicka reakce na znecitlivujici 1é€iva,

poranéni katetrizované Zily nebo tepny s rizikem krvaceni, anebo ucpani téchto cév srazeninou,

infekce mékkych tkani v okoli katétru,

uplavani zilniho katétru i jeho €asti, uplavani okludéru,

vzacna je moznost poranéni srde¢nich struktur s krvacenim do srde¢nich oballl a s naslednym vyvojem
tamponady, extrémné vzacné s nutnosti kardiochirurgické revize,

cévni mozkova pfihoda,

riziko srde€nich arytmii béhem vykonu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Kardiochirurgicky vykon.
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5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 3 dny.

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

Predpokladana omezeni v béZném zpuisobu Zivota: po dimisi (propusténi z nemocnice) nejsou.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: zavisi na zakladnim onemocnéni.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Po propusténi z nemocnice budete po stanovenou dobu (obvykle 6 mésicl) uzivat dualni antiagregacni
[é€bu (tj. Iéky na fedéni krve) a dodrzovat zasady profylaxe infekéni endokarditidy (zanétu nitroblany
srde€ni a chlopni). Pfi propusténi budete pozvan/a za cca 3 — 4 mésice na kontrolni ambulantni
vySetfeni vetné jicnové echokardiografie.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skutecnostech, 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.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, Ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpeénosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy mé pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

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

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného 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 veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici 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 pouzZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SouCasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdélil/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svudj souhlas mohu kdykoliv odvolat.
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Pro zakonného zastupce pacienta:

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

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, hod. ... PR PPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8L = oo 0= T o 10 0= o S

Datum narozeni: ..o Vztah K pacientovi: .........oooviiiiii e

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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