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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

[ ] NAHRADA SRDECNi CHLOPNE
[ ] PLASTIKA SRDECNi CHLOPNE

[ | AORTALNI [ ] MITRALNI [ ] TRIKUSPIDALNI [ | PLICNICOVE
[ ] BIOLOGICKA [ | MECHANICKA | | HOMOGRAFT (OD DARCE)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Nahrada chlopné nebo jeji plastika, tj. zachovani viastni chlopné ve vétsiné pripadl s nasitim tzv.
anuloplastického prstence z umélého materialu, je provadéna z dlvodu zuZeni nebo
nedomykavosti srdecni chlopné. Provedeni planovaného operacniho vykonu povede ke snizeni
rizika srdecniho selhani a/nebo ke zmirnéni obtizi, coz vyrazné prispéje ke zlepseni kvality Zivota
a vetsi casti pacientl rovnéz prodlouzi predpokladanou délku zivota. V pfipadé, Zze planovana
plastika chlopné neni pro jeji rozsahlé postizeni mozna, bude provedena nahrada chlopné
umélou chlopenni protézou (mechanickou, biologickou nebo chlopni od lidského darce).

Mezi rizika operace srdce patfi zejména: srdecni selhani, srdecni infarkt, poruchy srde¢niho rytmu
s moznou potrebou podani elektrického vyboje k nastoleni normalniho rytmu, vyjimecné s
nutnosti implantace kardiostimulatoru. Dale se muize vyskytnout krvaceni vyzadujici krevni
prevody a/nebo dalsi akutni operaci. Porucha hojeni a bolest operacnich ran, omezeni hybnosti,
otoky koncetin, neurologické komplikace vcetné cévni mozkové prihody, pooperacnich stavi
zmatenosti apod., nezadouci Gcinky |éciv, vcetné dosud neznamych alergii, posttransfuzni reakce
po podani krevni transfize, zhor$eni stavajicich onemocnéni (cukrovka, onemocnéni ledvin, plic
aj.), komplikace traviciho traktu, pooperacni infekce (ranné, plicni, mocové, srdce aj.).

Béhem operace mUze dojit k poranéni srdce a velkych cév, nervd. V pfipadé komplikaci nelze
vyloucit nutnost pouziti mechanické srdecni podpory, tedy pfistroje podporujiciho nebo
nahrazujiciho svoji funkci ¢Cinnost srdce. Tyto podpory se zavadi do téla pacienta tepnami a zilami
v tfisle, na krku, pravé podklickové krajiné nebo pfimou operaéni ranou na hrudniku. Umrti
riziko je ovlivnéno nejen povahou vlastniho vykonu, ale i pfidruzenymi chorobami a dalSimi
rizikovymi faktory pacienta. Lze jej velmi orientacné vypocitat pomoci on-line kalkulatoru.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Pacient muze operacni [écbu kdykoliv odmitnout a v péci kardiologl podstoupit konzervativni
léCbu, ktera vsak nevede k ovlivnéni prirozeného vyvoje chlopenni vady a lze predpokladat
postupné zhorSeni onemocnéni s naslednym srdecnim selhanim. V indikovanych pfipadech je
dalsi moznosti endovaskularni feseni, tj. zavedeni srdecni chlopné cestou stehenni tepny nebo z
malého fezu mezizebfim pres srdecni hrot.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probiha v kombinované anestezii (podrobné viz souhlas s anestezii). Bude proveden rez
na hrudi (sternotomie), v pfipadé kombinovaného vykonu s koronarnim bypassem dalsi fezy pro
odbér $tépl. Alternativnim pfistupem je v indikovanych pripadech postranni fez mezizebfim. U
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

tohoto vykonu mize byt vyjimecné vzhledem k anatomickym pomériim ¢&i pfi vyskytu
neocekavanych komplikaci nutné zménit operacni pfistup a provést klasickou operaci ze
sternotomie. Vykon je provadén s pouzitim mimotélniho obéhu, ktery se zavadi operacni ranou
na hrudniku, v pfipadé alternativnich pfistupd malym fezem v tfisle nebo pod pravym klickem.
Zvolena chlopenni protéza je po odstranéni ptvodni chlopné v pfipadé nahrady nasita do mista
pUvodni chlopné. Pfi operaci zachovavajici vlastni chlopen (plastiky) je umély prstenec fixovan
stehy po obvodu nedomykavé chlopné. Na zavér vykonu je hrudni kost spojena pomoci
draténych klicek, které se v rané ve vétsiné pripadl ponechavaji.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu na srdecni chlopni je nutna docasng, v indikovanych pfipadech trvala lécba snizujici
srazlivost krve (antikoagulacni/antiagregacni). Ta je spojena s nutnosti pravidelné kontroly
ucinnosti této lécby.

Navrat do bézného zivota Ize predpokladat po zhojeni operacnich ran, dokonceni rehabilitace a
nastaveni [é¢by (minimalné 2 mésice). Doporucujeme striktni dodrzovani rezimovych opatreni
(vynechani koureni, uzplsobit stravovaci navyky aj.). Zasadné doporucujeme dodrzovat
navrzenou lécbu, uzivani 1ékd, dodrzet plan vysetreni a pravidelné kontroly u praktického Iékare
a kardiologa.

Dalsi potrebna lécba:

Chirurgické kontroly kdykoliv v pfipadé ranné komplikace, kardiologicka kontrola na nasi klinice
za mésic po propusténi, dale dle potfeby a po dohodé s Iékafem. Déle jsou nutné pravidelné
kontroly u praktického |ékare a kardiologa v misté bydlisté.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
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Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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