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KLINIKA KARDIOLOGIE - Kardiologické oddelenie

F-046 POUCENIE A PiISOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko adatum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna
starostlivost’

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze odmietam - neodmietam** zrozumitelne,
ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym &asom slobodne sa rozhodnut
pre informovany suhlas, byt informovany/a o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

MenO POUCUJUCENO IEKATA: .......coiiiiiiiiiiieie et e e

Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
nove prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):

Ischemicka choroba srdca

Navrhovany (planovany) lie¢ebny (opera¢ny) postup/vykon:

Diagnosticka katetrizacia a koronarna intervencia

Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) Dovod vykonu / zékroku:

U pacientov so znamym alebo pravdepodobnym ochorenim srdca méze nastat situacia,
kedy obvyklé vySetrovacie postupy (ako napr. ekg, bicyklovy test alebo echokardiografia)
neumozfuju stanovit dostatocne presnu informaciu o diagnéze alebo zavaznosti srdcového
ochorenia. Potom je nevyhnutné tzv. invazivne vySetrenie, Cize katetrizacia srdca. Toto je
obzvlast nutné u pacientov, kde sa zvazuje moznost operacie srdca, event. iného zakroku
na srdcovych cievach (koronarna intervencia).

B) Co obnasa lieebny / operaény vykon:

Vo vacsine pripadov musi byt pacient hospitalizovany (obvykle poCas 2-4 dni). V den
vySetrenia pacient zostava nalacno, prijem tekutin nie je obmedzeny. VySetrenie sa



vykondava v aseptickych podmienkach na Specialne vybavenej katetriza¢nej rontgenovej sale
pomocou katétra.

Katéter je dlha, ohybna, plastikova
hadi¢ka, ktora sa zavadza do cievneho
systému cez maly rez.

Obvyklym miestom vstupu je oblast
pravej alebo [lavej slabiny (horna cast
vnutornej plochy stehna). Po miestnom
znecitliveni sa ihlou napichne stehenna tepna
alebo Zila ado nej sa zavedie katéter.
Samotné vySetrenie je bezbolestné, pacient
postup katétra v cievnhom rieCisku alebo
v dutinach srdca nevnima. VySetrujuci lekar
sleduje postup katétra pod réntgenovou
kontrolou. Pacient méze niekedy vnimat
kratkodobé busenie srdca alebo pocity HE '
navalov tepla, ktoré suvisia s nevyhnutnym vstrekovanim kontrastnej latky. Niektori paC|ent|
mdzu pocas vstrekov kontrastnej latky do koronarnych ciev pocitit’ tlak na hrudi —
stenokardie.

V pripade, Ze sa pri diagnostickej katetrizacii potvrdia
zUZené miesta na koronarnych cievach, vo vacsine
pripadov navazuje lieCebny zakrok — intervencia (tzv.
S ama @Ngioplastika). V tomto pripade sa do koronarnej tepny
zavedie velmi tenky kovovy drétik, po ktorom sa potom
do zUzeného miesta nasunie katéter vybaveny malym
balonikom, ktory sa pod tlakom naplni tekutinou a ziuzené
miesto cievy sa roztiahne. Balonik v naplnenom stave ma
priemer 1,5-4 mm.

Balonikova
angioplastika

Angioplastika méze byt technicky naro¢ny vykon, ktorého
trvanie je individualne (obvykle trva 20-90 minut).
Po naplneni balénika je koronarna cieva prechodne
uzavreta a pacienti Casto, aj ked' nie vzdy, pocituju tlak
na hrudi — stenokardie, ktoré ustupia po vypusteni balénika. Hlavnou vyhodou koronarnej
angioplastiky je, Ze pacient sa vyhne naroc¢nej kardiochirurgickej operacii a po par dnoch
mbze ist domov. Avsak nie kazdy pacient s koronarnym zuzenim je vhodny na angioplastiku
a niektoré typy koronarneho poskodenia je mozné riesit’ iba chirurgickou cestou. Angioplastiku
je mozné vyuzit aj u niektorych pacientov po kardiochirurgickej operacii (by-pass), u ktorych
doslo k uzatvoreniu by-passu.

\

spus
Ateroskleroticky plat

Co je stent?

Takmer u vSetkych pacientov je suastou angioplastiky aj
implantacia koronarneho stentu, ktory zvySuje stabilitu roztiahnutej
cievy. Stent je drobna kovova sietka, ktora sa pomocou
balénikového katétra roztiahne a umiestni v mieste stendzy, kde
funguje ako akasi ,cievna vystuz".

Hned po skon&eni zakroku je katéter odstraneny a aby sa
zastavilo krvacanie, miesto vpichu je 15-30 min. intenzivne
stladané bud personalom alebo Specialnym inStrumentariom.
Nasledne pacient dostane tlakovy obvaz a do velera alebo aZz do nasledujuceho rana
zotrvava na 16Zku. Niektori pacienti po¢as niekolkych hodin po vySetreni udavaju pocit
celkovej vyCerpanosti.




C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

Katetrizacia srdca je na kardiologickych pracoviskach rutinnym, kazdodenym
zakrokom a zavaznejSie komplikacie sa vyskytuju velmi vzacne. Naj¢astejSou nezavaznou
komplikaciou je vznik rozsiahlejSieho hematdému (modriny) v mieste vpichu, ktory sa vSak
Casom vstrebava a zvacsa nerobi tazkosti. Niekedy sa v8ak na cieve v mieste vpichu méze
vytvorit’ vydut' (tzv. pseudoaneuryzma), alebo drobné spojenie medzi Zilou a tepnou (tzv.
fistula), €o su stavy, ktoré je niekedy nutné riesit operanym zakrokom. Katetrizacia srdca sa
robi aj u pacientov s velmi vaznym srdcovym ochorenim a vo vzacnych pripadoch méze
dojst k infarktu (ktory by mohol skoncit aj smrtou). Takato zavazna komplikacia sa
nevyskytuje CastejSie ako u jedného z tisic pacientov. Aj napriek malému celkovému riziku
odporuci kardiolég invazivny katetrizaCny zakrok iba v pripade, ked je presvedceny, Ze jeho
prinos podstatne prevySi jeho riziko. Velmi vynimoCne méze byt nutné riesit vzniknutu
komplikaciu pomocou emergentnej kardiochirurgickej operacie. Potreba emergentného
kardiochirurgického zakroku nie je vacsia ako u jedného z 200 pacientov. O takejto moznosti
je preto pacient vopred informovany.

D) Rizika odmietnutia vykonu / operaéného zakroku:

Pri odmietnuti zakroku nebude mozné presne posudit charakter a zavaznost srdcového
ochorenia pacienta a v takom pripade nie je mozné poskytnut pre neho najlepSiu dostupnu
liecbu. V individualnych pripadoch méze odmietnutie invazivneho katetrizatného zakroku
znamenat aj bezprostredné ohrozenie Zivota pacienta.

Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekarovi, ktory ma vysetril, som
pri poskytnuti anamnestickych udajov nezatajil(a) Zziadne vaznejSie ochorenie,
pre ktoré som sa v minulosti lie€il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych tdajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) poéas dnesného lekarskeho
vySetrenia informovany(d) o povahe moéjho ochorenia, o dévode, uUcele, spdsobe
a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnuta, vratane
diagnostickych alebo lie€ebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych
vykonov ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s navrhovanou
zdravotnou starostlivost’ou.

Bol(a) som tieZ pou€eny(a) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj
orizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo
poskytnuté zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku, s mozZznostou a dostatoénym &asom
slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lieéebnym postupom (resp. vykonom)
suhlasim — nesuhlasim**

a zaroven prehlasujem, Ze som mal moznost klast' lekarovi doplfujuce otazky, ktoré mi boli

zodpovedané. Bol som oboznameny so skuto¢nostou, ze v ramci poskytovaného vykonu

(lieGebného postupu) mi mdéze byt vykonany aj iny (dalsi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne méj zdravotny stav, s ¢im rovnako suhlasim. V pripade, Zze zmenim



svoj nazor k navrhovanej lie€be (vykonu/postupu) a rozhodnem sa odvolat' svoj suhlas, tuto
skuto¢nost bezodkladne oznamim lekarovi.

Poskytovanie informacii o mojom zdravotnom stave: (doplnit’ osoby)
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Beriem na vedomie, Ze iba osoba(y) mojim rozhodnutim urena(é), bude(u)
informovana o mojom zdravotnom stave, inym osobam ako mnou uréenym, nebudu
poskytnuté ziadne informacie tykajuce sa méjho zdravotného stavu. Uréené osoby mézu byt
vyzvané k preukazaniu totoznosti.

Tymto suhlasim — nesuhlasim s pritomnostou o0sbdb, ktoré ziskavaju odbornu
spbsobilost k vykonu zdravotnickeho povolania (Studenti mediciny a pod.) pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti mojej osobe a rovnhako nemam vyhrady, aby pripadne nahliadali
do mojej zdravotnej dokumentacie.

Svojim podpisom taktiez potvrdzujem, ze som bol/a riadne oboznameny/a
s plathnym znenim Nemocniéného poriadku VUSCH, a.s., vratane Denného rezimu
pracoviska VUSCH, a.s., na ktorom budem hospitalizovany, s pravami a povinnostami
pacienta VUSCH, a.s. a vyjadrujem svoj sthlas s ich dodrziavanim poéas mojej
hospitalizacie vo VUSCH, a.s..

V KoSiciach, dia: .......ccoeevevnieennnnns (7= 1 J

podpis a peciatka lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost
(pripadne osoby fou uréenej alebo jej zakonného zastupcu)

Vyjadrenie osoby nespdsobilej dat informovany suhlas:

V KoSiciach, dfia: ........coovevvenvieiennnns

* vyplni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnut



