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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Pravostranna katetrizace

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vadzeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢m@répravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a #bném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha&at@vo
byt pred VaSim rozhodnutim &édhto postupech podrobiformovan (a).

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla iéka dopordena-
pravostrannd katetrizace.

Co je katetrizace:

Katetrizace je vySétni srdce pomoci specialnich tenkych bekli zavadnych ges
velké cévy az do srdeich dutin. Pomoci haikk, tzv. katétik Ize n®fit razné
parametry srdai ¢innosti, tlaky a pitoky pies 6zné srdéni oddily.

Co je pravostranna katetrizace:

Pravostrannda katetrizace je &@ni krevniho tlaku v pravé polowirsrdce a v plicni
tepre a tim nam popisujéinnost srdce jako pumpyérpadla).

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Ziskani &chto informaci s cilem Upravy déy podle vysledku zejména u pacient
s chronickym srdmim selhanim, ifp podezeni na plicni hypertenzi, u akutnich stagki
sledovani tinka I&cby a v ramci rozliSeni diagn6zy sttého onemoacni.

Alternativy vykonu:
Neexistuje alternativa tohoto vykonu.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
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v' MuZzete jist i pit, nikoliv vSak bezprasetdre pfed vykonem, porce jidla by da
byt mensi.

v' Léky, které uzivate, fizete rano zapit jen malym dousSkem tekutiny (jakg lé
uzijte, Vam uéi leka).

v" Kvykonu se dostavte bez #ipeski, nausnic, nahrdelnik pokud mate
shimatelnou zubni protézu, vyjta ji.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Vykon se provadi tak, Ze nejprve je fadta do nitra srdce vsunout katetr (dlouhou,
tenkou, ohebnou trudiu). Katetr se zavadi do velké (tzv. centralniy biizko srdci.
Touto zilou niize byt Zila podkékova (pod pravoui levou kligni kosti) nebo zila
vnitini jugularni (po strahkrku vpravoci vlevo) nebo jina centrdlni Zila (nagila
femoralni — stehenni v pravé&inlevém tisle). Katetr se zasouva po proudu krve stale
dale tak, aby dorazil az do stého nitra a postugnproSel pravou sini, pravou
komorou a plicni tepnou. Po cé&spii jednotlivych zastavkach, se prowidmereni
krevniho tlaku a téZz ptoku. Katetr je takzvah plovouci, coz znamend, z€ip
zasouvani dogta je proudici krvi unaSen za maly balének na skénti (o paéméru
ptiblizné 5mm). Do &la se katetr zavadi vpichem do zvoleného mistapiistuSnou
centrélni zilou (tedy bii na krku, nebo pod Kihi kosti nebo vifsle). Neni pitom
tieba celkové anestezie: keponani drobné bolestivosti v néistpichu post&i mistni
znecitlieni. Sowasti vykonu mze byt aplikace kontrastni latky a provedeni
koronarografie (RDG zobrazeni stdéch koronarnich tepen).

Katetr se po vykonu zla ihned vytadhne a na ranku po vpichu jéogen tamponek.
Pacient nemusi po vykonu lezet — pokud neni klidiinku sowasti prag probihajici
Iécby — nap. za situaci srdmiho selhani.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy vykon tak i tento je spojen s rizikemika komplikaci. Zde je uveden
jejich vyeet:

» Teéhotenstvi je relativni kontraindikaci vykonu.

Na mozné&hotenstvi je pacientka povinna upozorrggvykonem.

> Alergicka reakce na dezinféhi prostedky.
> Precitlivélost na kontrastni latku(alergie),kterdize vést k vdznému postizeni
organi nebo dokonce k smrti, je velmi vzacna.¥Mpad jejiho vzniku mame k
dispozici vSechny progtdky k tomu ,aby situace byla co n&nngji zvliadnuta.
Je potebné, aby pacient upozornil léka na znamé alergie. Podanim
protialergickych |ék pired vykonem je riziko zavazné alergické reakce swiie
minimum.
Krevni vyron (modina) v mis& vpichu.
Infekce mista vpichu.
Porarni zily gi vpichuci blizké tepny @i vpichu.
Pri zavadni katetru nizou vzniknout extrasystoly (Udery srdce navic)réisou
vnimany jako buSeni srdce.
Poraréni srdce.
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> Vpripact vyuziti podkltkové zily mize dojit k pneumotoraxu (ne¢hg
vniknuti vzduchu, do pohrudiii dutiny).
> Plicni embolie.

Nelze ani jednozrimé vyloucit, Ze dojde k tak zavazné #ng¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu az k drpetcienta. Dale nelze vyloia
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &imti tohoto v§tu.

Abychom sniZili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkuijte:

1. Méate alergii? ANO - NE
V piipad kladné odpo¥di udejte, na co jste alergicky (a)
2. Jeci neni pravdpodobné, Ze byste byl&hotna? ANO - NE

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Katétr je odstrovan ze zily ihned po vy¥eni. U keEniho gistupu je komprese
(stlateni mista kde byl proveden vpich) provedena pouyeiélni naplasti, dalSi
rezimova opdeni nejsou zaptebi a pacienti jsou zcela mobilni. Wisiupu tislem
(stehenni Zzilou) nasleduje kratka, asi 2-4 hodinkemprese elastickou bandazi a
nékolikahodinovy klid na d4zku. V pipad kombinace s koronarografii je bandaz
delsi.

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhmepta
individualni, a to s fthlédnutim k povaze onemo#mi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omezgeviami po provedeni zakroku
probere léka

Predpokladany prosgch vykonu:

Pravostranna katetrizace slouzi kregeni diagnostiky srdce jakoerpadla. Taktéz
mize byt voditkem k volba davkovani lék podporujicich srdmi funkci.

Byl (a) jsem svym os#tjicim |ékdem poden (a) o vyznamu gzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou
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byt pouzity pro ¥decké a studijni dely a mohou byt prezentovany na servicia
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresagimt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifzeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s l&8bou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiovany osobni Udaje o mé osojméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby: ANOGO NEo

Dopliujici Udaje Iékare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, ze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/a jsem moZnost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Zze Bi provadéni vykonu mize nastat
neotekavana situace, kterd si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdravi¢i zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Jsem srozungn/a s tim, ze vykon nemusi byt proveden |ékam, ktery
mne doposud oSdoval.

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovrsz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznymi
¢astjSimi komplikacemizejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: ........ccevvviii i POPIS:
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