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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s perkutannim/katetrizaénim uzavérem ouska levé siné

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu

Perkutanni/katetrizacni uzavér ouska levé siné

Uéel vykonu

Srdce je roz¢lenéno na 4 zakladni oddily (siné a komory), pficemz hlavni ,pumpou® je levé komora. Leva sin
slouZzi jako zasobarna krve a svym stazenim na zacatku srde¢niho cyklu zajisStuje optimalni naplf a stah levé
komory. Ve Vasem pfipadé byla jiSténa porucha srde¢niho rytmu (arytmie) nazyvana fibrilace (,mihani“) sini,
jejiz hlavni charakteristikou je velmi rychlé a chaotické stahovani levé siné, coz ve svém dlsledku vede
mUlze pacient postfehnout, je nepravidelna srdec¢ni akce, ktera muze byt neadekvatné rychla ¢i pomala a
snizuje tak fyzickou zdatnost. Mnoho pacientll vSak tuto nepravidelnost srde¢niho rytmu vibec nevnima a na
pfitomnost arytmie se pfijde nahodné napf. z EKG. Mnohem zasadnégjSi komplikaci této arytmie je vSak
moznost systémové embolie (vycestovani krevni srazeniny). Tato krevni srazenina (,trombus®) vznika
v dusledku vySe zminéné stagnace krve a po vycestovani se zaklini a ucpe nékterou z krevnich tepen, napf.
v mozku, koncetinach, srdci ¢&i jinych organech. Jednim z nejvaznéjsich nasledkl této ,systémové embolizace*
muze byt rozvoj cévni mozkové pfihody, jez ma obvykle zasadni vliv na dalsi Zivot pacienta. Zcela
nejcastéjsim mistem, kde mlze v levé sini trombus vzniknout, je tzv. ousko levé siné, jez si Ize predstavit jako
vychlipku tvaru kuzelu &i nélevky, ktera je pfitomna u kazdého Clovéka a liSi se pouze tvarem a velikosti.
riziko vzniku trombu. Pochopitelné tato l1éba s sebou nese i zvysené riziko krvaceni. Ugelem tohoto vykonu je
uzavfit vstup do ouska pomoci tzv. okludéru, jez si Ize pfedstavit jako ,destni¢ek” &i ,zatku“, a déle tak snizit
riziko vzniku trombu. To v praxi umozriuje posilit Ié€bu &i v pfipadé pacientll s vysokym rizikem krvaceni snizit
potfebu IékU na fedéni krve.

Povaha vykonu

Vykon se provadi obvykle v celkové anestezii ¢i hlubSi analgosedaci, jelikoz jeho soucasti je kontrola
jednotlivych krokl pomoci ultrazvukové sondy v jicnu (tzv. jicnové echo), ktera byva zavedena po vétSinu ¢asu
vykonu. V pfipadé nutnosti je vS8ak mozZno vykon modifikovat a provést jej v mistnim znecitlivéni a pouze mirné
analgosedaci. Samotny vykon se zahaji zajiSténim 1-2 vstupud do zilniho systému v tfisle/tfislech pomoci
specialnich pouzder — ,pracovnich kanal(“. Tyto jsou obvykle jedinych zjevnym nasledkem vykonu a jsou
viditelné v tfisle jakoZzto jizvicky o velikosti max. 1 stehu. Pomoci jednoho z pracovnich kanalt se po sméru
toku krve zavede do pravé srdeéni siné duta trubiCka (katétr). Nasledné je nutné narusit (propichnout)
pfepazku mezi sinémi a protahnout tento katétr do levé siné. V poslednim kroku se pak do srdce dopravi
,Sbaleny” okludér, ktery se rozvine a uvolni v misté ouska levé siné. Abychom minimalizovali rizika spojena
s manipulaci nastroju/pfistroji (instrumentariem) v srdci, obvykle mimo jicnového echa vyuzivame i tzv.
nitrosrde¢ni echo, k jehoz zavedeni slouzi pracovni kanal v druhém ftfisle. Nékteré kroky je zaroven nutno
provadét pod RTG kontrolou. Cely vykon trva pfiblizné 40-60 minut a vyzaduje klid na lGzku do druhého dne,
kdy pfi absenci komplikaci je mozné pacienta propustit po provedeni kontrolniho transthorakalniho (pfes
hrudnik)  echokardiografického  vySetfeni.  Nasledujici  kontroly  spocivaji v klinickych  a/nebo
echokardiografickych vySetfenich, jejichz ¢etnost je planovana individualné, obvykle pllro¢né.

Predpokladany prospéch vykonu

Perkutanni/katetrizacni uzavér ouska levé siné se provadi s cilem snizit riziko cévni mozkové pfihody (Ci jiné
emboliza¢ni pfihody) u pacientd, u nichz neni mozna Ié€ba pomoci Iékl na fedéni krve (antikoagulancia) mimo
jiné z dlvodu vysokého rizika &i jiz probéhlého krvaceni. U pacientd s fibrilaci sini, u nichZ doSlo k rozvoji cévni
mozkové pfihody (€i jiné embolizani pfihody) i pfes dostatecnou Iékovou Ié€bu je moZno uzadvérem oudka tuto
léCbu posilit a tim snizit riziko recidivy (znovuopakovani) pfihody. Uzavér ouska levé siné nechrani pacienty
pred riziky vyplyvajicimi z neadekvatni srdecni frekvence.
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Alternativa vykonu

Alternativou vykonu je kardiochirurgicka operace spocivajici v chirurgickém podvazu ¢&i ,zaklipovani“ ouska
levé siné a to bud™ miniinvazivné (videothorakoskopicky) ¢i na ,otevieném srdci, oba vSak jsou v porovnani
s perkutannim/katetrizacnim uzavérem vyrazné invazivnéjsi.

Nasledky vykonu

Planované nejsou zadné negativni nasledky vykonu. Z divodu vpichu do cévniho systému je vhodné se po
dobu jednoho pracovniho tydne od vykonu vyvarovat zvedani tézkych bfemen. Do doby predpokladaného
vhojeni okludéru je nutno pokraovat v fedéni krve, jejiz intenzita a délka je stanovovana individualné
a upravovana dle vysledkl kontrolnich echokardiografickych vysetreni.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Komplikace vykonu mohou byt nepfijemné zejména proto, Zze prodluzuji hospitalizaci, vétSina z nich v3ak
neohrozuje pacienty na zZivoté a nezanechava trvalé nasledky. Mezi tyto patfi zejména komplikace vyplyvajici
z vpichu do cévniho systému k zajisténi pfistupu jako: vylev krve do okoli (,hematom®), vznik komunikace mezi
tepnou a zilou (,pistél“) nebo rozvoj krevni srazeniny (trombozy) v Zile. V krajnich pfipadech maze komplikace
v misté vpichu vyZadovat urgentni chirurgické feSeni, riziko vyznamnych cévnich komplikaci nepfevySuje 1%.
Mezi komplikace bezprostfedné ohrozujici pacienta na Zivoté patfi poranéni srdce pfi manipulaci
s instrumentariem v nitrosrde€nich oddilech s naslednym unikem krve do osrdeénikového (perikardialniho)
vaku, které mlze vést k utlaceni srdce (,tamponada srde¢ni“) a tim zhrouceni ob&hu a smrti, kdyby nebyla tato
komplikace fe$ena. Cetnost této komplikace literarné neprevysuje 2% a na jeji feSeni jsme pripraveni. Dalsi
zavaznou, potencialné zivot ohrozujici komplikaci s rizikem trvalych nasledku je rozvoj cévni mozkové pfihody
v souvislosti s vykonem. Jeji nejCastéjsi pfi€inou je vzduchova nebo krevni embolie vznikajici pfi manipulaci
s katétry. Jeji Cetnost se pohybuje do 1% a zejména v pfipadé vzduchové embolie byvaji neurologické poruchy
pfechodné. Uvolnéni okludéru z ouska levé siné je vzacné, vznik trombu na okludéru se vSak popisuje az v 4%
a ve vétsiné pripadl byva bez zjevnych projevll a vyZaduje pouze prodlouzeni Ié¢by Fedéni krve.

S ohledem na pouziti RTG zafeni neni vhodné provadét vykon u téhotnych zen.

Souhlas:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Jste téhotna? ANO | NE

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o divodech k provedeni perkutanniho/katetrizaéniho uzavéru

ouska levé siné a byl(a) jsem seznamen(a) s priibéhem vykonu. ANO | NE
Byl(a) jsem informovan(a) o moznych rizicich vykonu. ANO  NE
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE

kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZzné nebo olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANG | NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

AV PN ) ANO NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
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Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a prijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum

Hodina
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