IS se zavedenim intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK) NLPP_IS_2139_0791ab-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
ZAVEDENI INTRAAORTALNI BALONKOVE KONTRAPULZACE (IABK)

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

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

e Vzhledem k sou¢asnému zdravotnimu stavu je zapotifebi zavést Vam (Vami zastupované osobé) katétr
(kanylu) pfes stehenni tepnu do hrudni ¢asti aorty. Na konci tohoto katétru je balon, ktery se nafukuje
v hrudni aorté v soucinnosti se srde¢ni aktivitou a pomaha tak plnit funkci srdce jako pumpy. V uréitém,
pfesné uréeném Casovém intervalu se balon nafoukne a vypudi krev, kterd se nachazi okolo négj
smeérem k hlavé, a zaroveri smérem k noham, a tak zlepSi dodavku krve do téchto oblasti. Tato metoda
(IABK) se pouziva ve vSech pfipadech, kdy funkce srdce jako pumpy neni dostateCna a hrozi
nedostate¢né prokrveni organl anebo v pfipadech, kdy je v predstihu lepsi zajistit vy$$i dodavku krve,
napf. pfed nékterymi perkutannimi koronarnimi intervencemi. Zavedeni |IABK je provadéno v mistnim
Po zavedeni IABK bude nutné udrzZovat dolni koncetinu v natazeném postaveni, aby se pfredeslo
pfipadnému poranéni stehenni tepny ve které je kanyla zavedena.

e Popis vykonu: po oholeni kiize je misto pro zavedeni katétru dezinfikovano a mistné znecitlivéno.
Punkéni jehlou je do zily zaveden zavadé€ a po ném vlastni arterialni katétr (trubiCka zavadéna do
tepny). Zavadéc je odstranén, katétr je pfichycen ke kuzi 2 — 4 stehy a prekryt sterilni folii nebo jinym
obvazem s oznacenim doby zavedeni. Zavedeni katétru je provadéno pod RTG kontrolou v katetrizani
laboratofi zkuSenym zdravotnickym tymem. Misto zavedeni arterialniho katétru je denné kontrolovano.

e Zavedeni katétru IABK se provadi u pacienta v kritickém, Zivot ohrozujicim zdravotnim stavu s cilem
stabilizovat nepfiznivou ob&hovou situaci.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

alergicka reakce (na mistni znecitlivéni, na kryci material, na kontrastni latku),

poranéni stehenni tepny s krvacenim nebo ucpanim tepny, vznikem nepravé vyduté,

poranéni stény tepen, kterymi je katétr veden v€etné hlavni tepny v téle, aorty, s naslednym krvacenim,
uplavani zavadéce nebo katétru €i jeho €asti krevnim proudem do krevniho fecisté,

infekce mékkych tkani v okoli i vlastniho katétru, zvlasté pfi dlouhodobém zavedeni,

vznik kozni jizvy po zhojeni mista vstupu zZilniho katétru.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Zavedeni jiného pfistroje podporujiho €innost srdce jako pumpy, tyto pfistroje mohou mit stejné nebo
hors$i komplikace, protoze se pouziva stejna technika zavedeni.

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 oé¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: pfimo v souvislosti s timto vykonem 1 den.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): souvisi se zakladnim onemocnénim, nikoliv se zavedenim katétru.

Predpokladana omezeni v béZzném zplsobu Zivota: souvisi se zakladnim onemocnénim, nikoliv se zavedenim
katétru.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: souvisi se zakladnim onemocnénim, nikoliv se zavedenim katétru.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

o Pravidelné kontroly okoli mista vpichu a mista zavedeni katétru s ohledem na krvaceni v okoli nebo
zarudnuti. Po odstranéni katétru se provadi komprese mista vpichu do zastaveni krvaceni. Nasleduje
stlaeni mista pomoci naloZeni elastické bandaze ftfisla se zatizenim ,pytlikem s piskem® po
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dobu 5 az 10 hodin. Je nutné dodrzovat klid na IGzku, lezet na zadech s natazenou dolni konc&etinou
na strané vpichu, aby se zabranilo vzniku komplikace v ffisle.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim |é&ebném postupu a v8ech 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

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€éném 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 pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

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

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

Pro zakonného zastupce 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
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. P RPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 0 =Y o

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........o.viieiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" 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 vék pacienta.
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