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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

REVIZE SRDCE/PERIKARDU PRO KRVACENI

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Akutni krvaceni po intervenénim vykonu na srdci nebo po traumatu je Zivot ohrozuijici situace. Cilem
vykonu je toto krvaceni zastavit.

Mezi rizika operace srdce patfi zejména: srdecni selhani, srdecni infarkt, poruchy rytmu s moznou
potifebou podani elektrického vyboje k nastoleni normalniho rytmu, vyjimecné s nutnosti implantace
trvalého stimulatoru. Dale se mlze vyskytnout krvaceni vyzaduijici krevni prfevody a/nebo dalsi akutni
operaci. Porucha hojeni a bolest operacnich ran, omezeni hybnosti, otoky dolnich koncetin,
neurologické komplikace vcéetné dosud neznédmych alergii, posttransfuzni reakce po podani krevni
transfuze, zhorseni stavajicih 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, nerv(, v pripadé komplikaci nelze
vyloucit nutnost pouziti mechanické srdecni podpory, tedy pristroje podporujiciho nebo
nahrazujiciho svoji funkci ¢innost srdce. Tyto podpory se zavadi do téla pacienta tepnami a
Zilami v trisle, na krku, pravé podklickové krajing, nebo primo operacni ranou v hrudniku.

Umrti béhem operace nebo Casné po vykonu je nejzavaznéjsi komplikaci spojenou s operaci.
Toto riziko je ovlivnéno nejen povahou vlastniho vykonu, ale i pridruzenymi chorobami a
dalSimi rizikovymi faktory pacienta.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Konzervativni 1écba, tedy lécba bez jakéhokoliv operacniho vykonu, nepovede ke zpomaleni
prirozeného vyvoje onemocnéni a nedokaze priibéh onemocnéni ovlivnit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probiha v celkové anestezii (podrobné viz souhlas s anestezii). Bude proveden fez na hrudi
(sternotomie). Vykon je provadén bez mimotélniho obéhu, ale je mozné, ze si situace vyzada i jeho
pouziti. Mimotélni obéh se zavadi operacni ranou na hrudniku, v pfipadé alternativnich pfistup
malym fezem v tfisle nebo pod pravym klickem. Chirurg oSetfi krvacejici strukturu - zastavi krvaceni.
Na zavér vykonu je hrudni kost spojena pomoci draténych kli¢ek, které se v rané ve vétsiné pripadd
ponechavaji.

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

Navrat do bézného zivota Ize predpokladat po zhojeni operacnich ran, dokonceni rehabilitace a
nastaveni |é¢by (miniméalné 2 mésice). Doporucujeme striktni dodrzovani rezimovych opatreni
(vynechani koureni, pfizpUsobit stravovaci navyky aj.). Zasadné doporucujeme dodrzovat navrzenu
|éCbu, uzivani 1ékl, dodrzet plan vysetreni a pravidelné kontroly u praktického |ékare a kardiologa.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Dalsi potirebna lécba:

Chirurgické kontroly kdykoliv v pripadé ranné komplikace, kardiologickd kontrola na nasi klinice
meésic po propusténi, dale dle potieby a po dohodé s Iékafem. Déle jsou nutné pravidelné kontroly u
praktického |ékare a kardiologa v misté bydlisté.

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

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

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

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

V Praze dne

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

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zadkonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



