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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ATRIOSEPTOSTOMIE

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

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

Timto vykonem je rozSifen otvor v pfepazce mezi srdeCnimi sinémi pomoci specidlniho katétru
opatifeného balénkem nebo malym bfitem. Cilem zakroku je zlepSeni proudéni okysli¢eni krve k tkanim. Vykon
vrozenou srdecni vadu neodstrani, ale zlepsi kriticky stav pacienta a umozni provést naslednou operaci vady
ve vhodném véku.

Atrioseptostomie se provadi v katetrizani laboratofi za rentgenové kontroly a v celkové anestézii. Pokud
to okolnosti vyzaduji, je do pradusnice Usty nebo nosem zasunuta rourka pro fizené dychani. Z cév v tfislech
nebo v pupku, méné Casto v okoli kli€nich kosti a na pazich, jsou po mistnim znecitlivéni zavadény do srdce
specialni cévky (katétry). Katétry se zavadéji vpichem, jen velmi vzacné je tfeba cévu chirurgicky vypreparovat
z malého fezu. V pupku jsou cévy zpfistupnény snesenim pupecniku. Pfi vySetfeni jsou v srdecnich dutinach
zméreny krevni tlaky a odebrany krevni vzorky pro zjisténi obsahu kysliku. Vstfikem RTG kontrastni latky do
srdce je provedena angiografie (rentgenovy zaznam srdecnich dutin a cév v pohybu). Radia¢ni zatéz je vlivem
pouziti moderniho rentgenového pfistroje a pomérné kratkych zobrazovacich €asl pfijatelna. Absorbovana
davka je vSak nékolikrat vysSi nez u bézného rentgenového snimku.

Podle vysledkl téchto vySetfeni je vybran katétr vhodné konstrukce a velikosti. Katétr je zaveden
otvorem v sifiové pfepazce z pravé siné do levé. Pfi pouZiti balonkového katétru je zde baldnek naplnén
kontrastni latkou a pak prudce vytazen do pravé siné. Tim dojde ke kontrolovanému natrzeni mezisifiové
prepazky. Pfi pouziti katétru s bfitem je bfit vysunut do prostoru levé siné a katétr je pak pomalu vytazen do
pravé siné. Vznikly otvor umozni miSeni krve mezi sinémi a pfeziti pacienta do dalSiho operativniho feSeni vady.
Katetrizacni vykon vCetné pfipravy trva pfiblizné 2 - 3 hodiny.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Septostomie je zivot zachranujici vykon u kriticky nemocného pacienta. Pacienti jsou v pribéhu vykonu
sledovani a vSechny postupy jsou provadény tak, aby se predeSlo komplikacim. Pfesto nelze vyskyt
komplikaci zcela vyloucgit.

e Mozné komplikace jsou zejména: krvaceni okolo katétri, které mulze vyZadovat krevni prevody;
poranéni cév nebo nervd v misté zavadéni katétri, které mohou vyzadovat chirurgické Iéceni; infekce
v misté zavadéni katétrd; poruchy srdeéniho rytmu, které mohou vyzadovat zruSeni vybojem elektrickym
proudem (kardioverze) &i do€asnou nebo vzacné trvalou kardiostimulaci (zavedeni kardiostimulatoru);
alergicka reakce na kontrastni latky nebo podavané léky, a to v€etné anafylaktického Soku; tvorba
srazenin v cévach ¢i srdci; prinik vzduchu do cév a do srdce; embolie (vmetek), vzduchu, krevni
srazeniny nebo pouzitého materialu, véetné embolie do mozku s naslednou mozkovou mrtvici; poranéni
srdce nebo cév s eventuelni nutnosti krevnich pfevodl a chirurgického zakroku; krvaceni spojené
s protisrazlivou lé¢bou; umrti v dusledku vySe uvedenych komplikaci.
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4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Urgentni operace vady. Nevyhodou takové operace kratce po narozeni u novorozence v tézkém stavu
je, Zze (ve srovnani s atrioseptostomii spojenou s operaci srde¢ni vady v pozdé&jSim véku) je zatizena vy3$Sim
rizikem.

V pfipadé odmitnuti jak atrioseptostomie, tak urgentni operace hrozi bezprostfedné smrt.

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

Predpokladana doba hospitalizace: bude zalezet na typu srde¢ni vady a na zpusobu nasledné chirurgické 1&é¢by

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): zakrok se provadi u novorozencl nebo u malych kojencl

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: budou zalezet na typu srdecni vady a na zplsobu nasledné
chirurgické lécby

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: budou zaleZzet na typu srdeéni vady a na zpuUsobu nasledné
chirurgické lécby

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

budou zalezet na typu srde¢ni vady a na zplsobu nasledné chirurgické 1écby

Prohlaseni lékare:

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

Prohlaseni Iekare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

Prohla$uji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umozhuji identifikaci zdravotnického prostfedku (vCetné 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...... Vireoeeeiiiennnn NOd.

V Praze,dne.................... 20...... Ve, 1 Yo
Podpis a jmenovka katetrizujiciho Iékare
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Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném 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 sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici 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 mfij
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a v8echny 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 mzu kdykoliv odvolat.

Pro zéakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré 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:

Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
[ g 1= o Lo T= T o 4 oY o PPN

Datum narozeni: ........ccoooiiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.ouieiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobn¢, nezohlednuje se vSak vek pacienta.
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