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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Katetrizacni Ié€ba plicni embolie

Vazena pani, Vazeny pane,
vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném

postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovana katetrizaCni IéCba plicni embolie.

Co je plicni embolie:

Akutni plicni embolie je onemocnéni, jehoz podstatou je ucpavani plicnich tepen krevnimi srazeninami (tromby/
emboly). Priibéh plicni embolie mze byt mirny i zavazny, ohrozujici pacienta i nahlym umrtim. VSechny formy plicni
embolie se |1éCi antikoagulancii (Iéky na sniZeni krevni srazlivosti neboli Iéky na Fedéni krve).

sraZzeniny co nejrychleji odstranit.

Co je katetrizacni Iécba plicni embolie:

Katetriza¢ni intervence u akutni plicni embolie je 1é€ebna metoda, pfi které se zilnim pFistupem (obvykle z pravého
tfisla) zavadi katétry (plastova hadi¢ka) do hlavnich vétvi plicnich tepen, ve kterych se nachazi krevni srazeniny.
K této srazeniné, ¢i pfimo do ni, je nasledné aplikovan ucinny Iék na jeji rozpusténi (trombolytikum — lokalni
trombolyza), nebo se krevni srazenina odsaje pomoci podtlaku (tromboaspirace).

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu a jaké jsou alternativy:

Cilem katetrizacni 1éCby je co nejrychleji zmensit obstrukci plicniho felis§té krevnimi srazeninami a snizit tak pretizeni
pravé srdecni komory, tak abychom zabranili jejimu selhani a amrti na plicni embolii. Alternativou katetrové IéCby je
podani systémové nitrozilni trombolyzy, ktera je vSak spojena s vyS$Sim rizikem krvaceni.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pfed vykonem byste mél(a) upozornit |ékafe na dalSi zavazna onemocnéni (cukrovka, poruchy $§titné Zlazy,
onemocnéni jater, ledvin, poruchy srédZeni krve), na pravidelné& uzivané Iéky, zda netrpite alergickou reakci (napf.
léky, j6d, naplast), zda netrpite krvacivymi projevy. Zeny pfed pfechodem by mély upozornit na pfipadnou moznost
téhotenstvi. Pfed odjezdem na sal odloZte vSechny Sperky a snimaci zubni protézu.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Vykon se provadi vleze na pohyblivém lGzku pod rentgenovym pfistrojem na angiolince. Do zily (obvykle v pravém
tfisle), se za sterilnich podminek v mistnim znecitlivéni pod ultrazvukovou kontrolou po punkci jehlou a po vodici
zavede plastové pouzdro (tzv. sheath).

V pripadé lokalni trombolyzy budou timto pouzdrem zavedeny dva tenké (1,5 mm) trombolytické katetry do levé
a pravé plicni tepny, kterymi bude kapat trombolytikum (latka, ktera rozpousti krevni srazeniny). Zavedeni
trombolytickych katetri trva obvykle 20-30 minut. Po zavedeni katetrl byva pacient hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce, kdy trombolytikum kape do obou katetrd obvykle po dobu 9 hodin. Nasledné budou oba katetry
i pouzdro vytazeny a misto vpichu zaS8ito Z-stehem nebo komprimovano.

V piipadé tromboaspirace bude pouZito vétSi pouzdro a silngjsi katetry, kdy béhem nékolika aspiraci (obvykle 5-
15), budou podtlakem postupné odsavany krevni sraZeniny z plicnich tepen. Vykon trva 60-120 minut. Po vykonu je
opét katetr i pouzdro vytaZzeno a pacient je nasledné sledovan na jednotce intenzivni péce.

Ohledné druhu katetrové Ié¢by (lokalni trombolyza nebo tromboaspirace), rozhodne Iékar dle vaseho klinického stavu
a rizika krvaceni. Ve vyjimecnych pfipadech je mozno kombinovat obé katetrizaéni metody.

Béhem vykonu je dulezité upozornit Iékafe na pfipadné obtize, obzvlasté bolest na hrudi, dusnost, kasel nebo
vykaslavani krve.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.

12



FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA Cislo: 364
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika Revize: 00

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Mezi nejCastéjSi komplikace katetrizacni intervence patfi lokalni komplikace v misté pfistupu — krevni vyron
(hematom), ktery se objevuje u cca 5 % pacientd. Dale se v mensi mife (u cca 1-3 % pacient(), mohou vyskytnout
jiné krvacivé komplikace (napf. slizniéni krvaceni, krvaceni ze zazivaciho traktu aj.). Tyto v§ak nemusi byt pfimo
v souvislosti s vlastni katetrizaCni intervenci, ale spiSe v souvislosti s Iéky uzivanymi k rozpusténi krevni srazeniny.
PFi zavazném krvaceni z pfistupové Zzily (nejcastéji v tfisle) mize byt nutna chirurgicka revize této cévy. PFi zavazném
krvaceni mlze byt taktéz indikovano podani krevnich transfuzi k nahradé krevnich ztrat. Mezi zavazné, ale velmi
vzacné komplikace patfi riziko poSkozeni plicni tepny s naslednym krvacenim, riziko perforace srdecni stény
s naslednou srde¢ni tamponadou. V pfipadé zavazné, Zivot ohrozujici komplikace mize nastat nutnost urgentni
kardiochirurgické ¢i jiné operace.

Riziko spojené s ionizujicim zarenim:

lonizujici (rentgenové) zafeni ma negativni plsobeni na plod, poskozeni kize, o€ni ¢ocky, poskozeni kostni dfené,
formy stfevni, neuropsychické problémy a ve vysokych davkach az nemoc z ozareni. Davky ionizujiciho zareni
pouzivané pfi radiodiagnostickych metodach jsou mnohonéasobné niZi, tzv. podprahové.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetfeni je postupovano tak, aby davka
pristrojd, které musi splfiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostfedky k vykryti citlivych partii mimo
zajmovou oblast vySetfeni. Obdrzené davky pfi vySetieni jsou sledovany a zaznamenavany ve Vasi dokumentaci.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
V pfipadé lokalni trombolyzy je nutny klidovy rezim v leZe na zadech po celou dobu kapani trombolytika — tedy po

9 hodin. Po vytaZeni katetru a pouzdra je nutny klidovy rezim po dobu jesté daldich 4 hodin, nasledné je v pfipadé
klidného nalezu v tfisle se mozno posadit. Postaveni a chlize po oddéleni je pfi stabilnim stavu mozna 2. den.

V pfipadé tromboaspirace je klidovy rezim nutny po dobu 6 hodin, nasledné je v pfipadé klidného nalezu v tfisle
se mozno posadit. Postaveni a chize po oddéleni je rovnéz mozna 2. den.

Po vykonu je dulezité je upozornit Iékafe nebo sestru na pfipadné obtize, obzvlasté bolest na hrudi dusnost, kasel
nebo vykaslavani krve. Jist a pit mGzete za 2 hodiny po vySetfeni.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

‘PFl’jmeni:l |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

Katetriza¢ni Ié€ba plicni embolie

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lécivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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