IS se srde¢ni katetrizaci a angiografii NLPP_IS_2129 0572ab-3

FN MOTOL

INFORMOVANY"SO’UHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
SRDECNI KATETRIZACE A ANGIOKARDIOGRAFIE

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

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

Ugelem srdeéni katetrizace je stanoveni presné diagnézy srde¢niho onemocnéni, podle které je
stanoven dalSi |é€ebny postup. Katetrizace srdce se provadi v katetrizaCni laboratofi za rentgenové kontroly
a nejCastéji v celkové anestézii. Pokud to okolnosti vyzaduiji, je do pridusnice Usty nebo nosem zasunuta rourka
pro fizené dychani. Z cév v ftfislech nebo 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. PFi vySetfeni jsou v srde€nich dutinach zméfeny krevni tlaky
a odebrany krevni vzorky pro zjisténi obsahu kysliku. Vstfikem RTG kontrastni latky do srdce je provedena
angiografie (rentgenovy zaznam srde¢nich dutin a cév v pohybu). Radia¢ni zatéz je vlivem pouziti moderniho
rentgenového pfistroje a pomérné kratkych zobrazovacich ¢asu pfijatelna. Absorbovana davka je vSak nékolikrat
vySSi nez u bézného rentgenového snimku.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

¢ Rizika srdec¢ni katetrizace jsou nizka. Pacienti jsou v priibéhu vykonu sledovani a vSechny postupy jsou
provadény tak, aby se pfedeSlo komplikacim. Pfesto nelze vyskyt komplikaci zcela vyloucit. Komplikace
se vSak vyskytuji u méné nez 1 % pacientl a zivot ohrozujici komplikace se vyskytuji velmi vzacné
(s rizikem okolo jedna k tisici).

e Mozné komplikace jsou zejména: krvaceni okolo katétrd, které muze vyzZadovat krevni pievody;
poranéni cév nebo nervd v misté zavadéni katétri, které mohou vyzadovat chirurgické 1é€eni; infekce
v misté zavadéni katétrd; poruchy srdeéniho rytmu, které mohou vyzadovat zruSeni vybojem elektrickym
proudem (kardioverze) ¢&i doCasnou nebo vzacné trvalou kardiostimulaci (nutnost zavedeni
kardiostimulatoru); alergicka reakce na kontrastni latky nebo podavané Iéky, 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, v€etné embolie do mozku s naslednou mozkovou mrtvici;
poranéni srdce nebo cév s eventuelni nutnosti krevnich pfevodd a chirurgického zakroku; krvaceni
spojené s protisrazlivou lé€bou; umrti v disledku vySe uvedenych komplikaci.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Neexistuji. V pfipadé odmitnuti vykonu nelze stanovit diagndzu a tim ani stanovit lé¢ebny postup.
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 tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: obvykle 3 - 4 dny

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): obvykle 3 - 4 dny

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplisobem
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 lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................... 20...... VA NOd. e ————

V Praze,dne.................... 20...... Vit NOd.
Podpis a jmenovka katetrizujiciho Iékare

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostateéném 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 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 mfj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdélil/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 svuj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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 divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I [ T= T To = N o 0 T o
Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oviiiiiiiii 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
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné¢, nezohlednuje se vSak veék pacienta.
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