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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace srdce v celkové anestezii

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). Pfi ¢teni této informace o Vasi operaci vénujte prosim pozornost pfedevsim oznacenym

odstavcim |X| Odstavce bez poli¢ka pro zaskrtnuti jsou uréeny véem pacientim.

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovano provedeni operace srdce.

Jaky je diuvod (indikace) tohoto vykonu:

|:| Operace je planovana — onemocnéni Vaseho srdce mlze zhorsit Vase zdravi nebo ohrozit Zivot béhem
nasledujicich dna az tydna.
|:| Operace je akutni — onemocnéni Vaseho srdce ohrozuje vase zdravi a zivot bezprostfedné.

Typ operace indikované u Vas:

[ ] Koronarni bypass

Operace je provadéna z diivodu zavazného zUzeni véncité tepny nebo vice tepen ¢&i jejich hlavnich vétvi. Zazeni
véncitych tepen pusobi nemocnému nejéastéji namahové nebo i klidové bolesti na hrudi, ohrozuje jej vznikem infarktu
myokardu, vznikem arytmii, nahlou srdecni smrti, poSkozenim funkce srde€ni komory a naslednou invaliditou.
B&hem operace jsou odebrany potfebné cévni Stépy z téla pacienta, vybér je dle uvazeni operatéra s ohledem na
co nejvétsi prospéch konkrétniho pacienta. Casto je pouZita vnitfni prsni tepna (tepny), Zila z dolni _koné&etiny
(v pfipadé vhodnych anatomickych poméru je mozny endoskopicky odbér — kosmeticky vyhodnéjsi), vietenni tepna
z predlokti. Bypass, tedy cévni pfemosténi, na srdci nelze provést zadnym umélym materidlem. Principem operace
je nasiti cévnich pfemosténi na postiZzené véncité tepny za jejich zuZzena mista, kam budou tato pfivadét krev bohatou
na kyslik pro pracujici srde¢ni sval.

[ ] Operace srdeéni chlopné

|:| aortalni |:| dvojcipé (mitralni) |:| trojcipé (trikuspidalni)

Je provadéna z diivodu zavazného poskozeni pacientovy srdec¢ni chlopné. To vede k pfetéZovani srde¢ni komory,
ktera musi Cerpat krev proti ziZzenému Usti chlopné; nebo musi opakované pfeCerpavat krev, kterou netésnici
chlopen pousti zpét. Nejcastéji se tyto vady v rizném stupni kombinuji. Nasledkem toho dochazi k zvétSeni srde¢ni
komory, pozdéji k nedostateénosti véncitych tepen, moznosti vzniku infarktu, arytmii a zejména progrese zhorSovani
funkce srdec¢ni komory az k srde¢nimu selhani. Nej¢astéjSimi pfiznaky pacienta jsou dusnost, bolesti na hrudi, otoky,
buseni srdce, kolapsové stavy. U nékterych vad maze dojit k selhani obéhu nahle. Z tézce zménéné a zvapenatélé
chlopné se také mohu uvolnit kiehké ¢asti a zpusobit embolii jinde v krevnim obéhu, napfiklad v mozku.

Ve Vasem pripadé je indikovana:

|:| nahrada pltvodni chlopné biologickou protézou — principem operace je nahrada posSkozené chlopné chlopni
z biologického materialu, a to z aortalnich chlopni vepfe nebo hovéziho osrdecniku, popfipadé nahrada
alograftem z chlopenni tkané lidské.
Vyhoda - zpravidla doc¢asna 3 mésicni lécba Iéky proti krevni srazlivosti, u nékterych typl protéz bez Iécby.
Nevyhoda — Zivotnost biologické nahrady je omezena, za 10-15 let dochazi k degenerativnim zménam, napf.
k ztlusténi cipli, zhorSeni jejich pohyblivosti, nedomykavosti ¢i zuzeni chlopné. Tyto zmény vedou k nutnosti
vymeény chlopné opét za novou.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uré¢en vyhradné pro potfebu zaméstnancti FN Ostrava.
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|:| nahrada ptivodni chlopné mechanickou protézou — principem operace je nahrada poskozené chlopné chlopni
z umélych materialu.
Vyhoda — Zivotnost chlopné je neomezena.
Nevyhoda — pouziti mechanické chlopné vyzaduje dozivotni uzivani lékd proti krevni srazlivosti, a to za
pravidelnych kontrol srazlivosti. S tim je spojeno vySSi riziko krvaceni pfi urazech apod., pfedevSim ve vy$Sim
véku.

|:| plastika chlopné — principem je ,oprava“ vlastni chlopné s jejim zachovanim, a to zdzenim usti naSitim
specialniho prstence, opravou cipu chlopné, posunem cipu nebo $lasinek chlopné.
Vyhoda — zpravidla do¢asna 3 mésicni IéEba Iéky proti krevni srazlivosti, u nékterych typl plastik bez I1éCby.

Zivotnost plastiky je zavisla od stavu vlastni chlopné a druhu plastiky a maze kolisat od nékolika aZ po desitky
let.

|:| Pacient je pouc¢en a pii nemoznosti provést plastiku souhlasi s provedenim nahrady chlopné dle
rozhodnuti chirurga. Doporuéeni pouzit biologickou nebo mechanickou chlopefi nebo provést plastiku
vychazi z uvahy, ktera volba bude konkrétnimu pacientovi vice prospésna.

Pacientovi po plastice €i nahradé srdec¢ni chlopné v ramci prevence vzniku infekéni endokarditidy musi byt
podany antibiotika pfi v8ech chirurgickych a stomatologickych vykonech a bakterialnich nemocech.

[ ] Odstranéni myxomu

Myxom je nejCastéjSi z nadord srdce. TéméF vzdy je v srdecnich sinich, 3/4 pfipadd v levé, 1/4 v pravé. V naprosté
vétsiné neni zhoubny — nepusobi invazivni rist a vzdalené metastazy. Pacienta ohroZuje jako prekazka pritoku krve
srdcem — zplsobuje selhavani srdce, dusnost, celkovou slabost, otoky, kolapsové stavy, nepravidelnosti srde¢niho
rytmu. Dale je zde riziko odlamovani jeho kousku do krevniho proudu a jejich embolizaci v obé&hu, coz mize zpUusobit
mozkovou mrtvici, ucpani tepen koncetin, plicni embolii nebo srdeéni infarkt.

Principem operace je otevieni srdecni siné, odstranéni myxomu a zasiti srdeCni siné. Myxom se zasila na
histologické vysetfeni.

[ ] Uzavieni defektu srdeéni piepazky

Otvor v pfepazce mezi pravou a levou polovinou srdce zpusobuje chybné proudéni krve a pfetéZuje srdecni sval
nadbyte&nou praci.

Principem operace je uzavieni komunikace mezi levou a pravou polovinou srdce bud zaSitim otvoru stehy nebo

(u vétSiho defektu) uzavreni vSitim zaplaty zhotovené z vlastniho osrde¢niku pacienta ¢i zaplaty umeélé.

[ ] Nahrada vzestupné hrudni aorty, aortilniho oblouku

Operace je provadéna — pro vydut vzestupné aorty, pro prasknuti vyduté vzestupné aorty, pro disekci aorty (trhlina
mezi vrstvami stény), ktera postihuje vzestupnou aortu nebo i oblouk aorty.

Tyto stavy bezprostfedné ohroZuji Zivot pacienta.

Principem operace je nahrada postizenych ¢asti aorty. Definitivni rozsah nahrady stanovi operatér podle opera¢niho
nalezu. Mlze byt provedena nahrada vzestupné ¢asti aorty nebo i nahrada oblouku aorty umélou cévni protézou
s ponechanim vlastni aortalni chlopné. Nelze-li vlastni chloperi zachovat, je provedena nahrada vzestupné aorty &i
oblouku i s nahradou aortalni chlopné biologickou nebo mechanickou chlopni

[ ] Metoda PEARS — implantace protézy pro zevni podporu aortalniho kofene a vzestupné aorty
Vydut vzestupné aorty je onemocnéni ohroZujici pacienta prasknutim nebo natrzenim aorty. Konzervativni 1é¢ba
vyduté nevede k feSeni vady. Implantace protézy kolem aortalniho kofene a vzestupné aorty vede k zastaveni
dalSiho rozsifovani cévy a eliminuje riziko prasknuti aorty. Jedna se o preventivni chirurgicky vykon. Operace je
provedena z fezu na hrudi (sternotomie). Vykon je planované provadén bez pouziti mimotéiniho obéhu. Kolem
postizeného Useku se navlékne protéza, ktera tésné obepina aortu a stabilizuje jeji sténu. Protéza je z pleteného
Dacronu, jedna se biokompatibilni material, ktery si svoji funkci uchova po cely zivot pacienta. Alternativou k tomuto
vykonu je radikalni chirurgické feSeni, tedy nahrada vzestupné aorty.

[_] Kryoablace srdeéni siné (sini) — MAZE

Kryoablace ma zabranit pokra¢ovani nebo opakovani arytmie, zvané fibrilace sini, ktera je u pacienta prokazana.
Cilem je lepSi energeticka ekonomika ¢innosti srdce pfi pravidelnych stazich siné a zabranéni riziku embolie krevni
srazeninou, ktera €asto ve fibrilujicich sinich vznika. Procedura ma efekt v 60-80 % pfipadd.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Principem operace je procedura, pfi které se na srde¢ni sini (sinich) ,vymrazi“ definovana sit linii pfikladanim
specialniho nastroje, ve kterém proudi N20. Soucasti procedury je vykon na ousku levé siné, ktery ma zabranit
tvorbé krevnich srazenin v této oblasti.

[ ] Resekce (odstranéni) aneuryzmatu (vyduté) levé komory

Provadi se u pacient(, ktefi prodélali velky infarkt myokardu a ¢ast srdecni stény, zménéna infarktem v jizvu, se pfi
stahu srdce vydouva a velmi tak zhorSuje G€innost srdecni prace.

PFi operaci je tenka sténa komory — jizva — Caste¢né odstranéna a aste€né nafasena a presita specialnimi filcovymi
podlozkami. Pfi velkém rozsahu vyduté je do stény srdce vSita zaplata z pevného materialu, aby nedoS$lo k pfiliSnému
zmens$eni komory.

[ ] Perikardektomie

Provadi se odstranéni co nejvétsi ¢asti patologicky zménéného perikardu (osrde¢niku — obalu srdce), ktery plsobi
utlak srdci a velkym cévam. To je stav, ktery bez I1éCby vede k srde€nimu selhani.

PF¥i operaci je pfirostly, ztlustély, nékdy zvapenatély osrdenik postupné odstranén od povrchu srdce a velkych cév.

[ ] Endarterektomie krkavice

Neni to operace na srdci, ale odstranéni silného sklerotického platu z kréni tepny otevienym zplisobem (operaci).
Pokud u pacienta pfi pfedoperacnim vySetfeni pfed operaci srdce zjistime tésné zuzeni krkavice, provadime toto jeji
zprichodnéni na Uvod; pfed vlastnim vykonem na srdci. Je to nutné pro prevenci vzniku mozkové mrtvice béhem
a po operaci srdce. Operace vétSinou nezméni sou¢asné neurologické postizeni.

Endarterektomie krkavice, trvajici cca 60—150 minut, zacina Sikmym koznim asi 8—10 cm dlouhym fezem na krku.
Vlastni vykon na krkavici spociva v jejim otevieni a odstranéni pfi¢iny zuzZeni, tedy sklerotickych hmot z prasvitu
tepny specialnim instrumentariem. Vykon kon¢i opétovnym seSitim tepny. Pfes kizi ven je vyveden drén (hadi¢ka)
k pooperaénimu odvodu zbytkové krve a tkariového moku z rdny. Nésleduje seSiti operacni rany na krku.

[ ] jiny:

% Predoperacni vysSetreni
Pfed operaci jsou vzdy potfebna tato vySetfeni: EKG, rentgenovy snimek srdce a plic vleze, laboratorni odbéry,
koronarografie, echokardiografie, spirometrie, sonografie krkavic, pfed operacemi na chlopnich vySetfeni zubni, kréni
(ORL), urologické a gynekologické (u zen) k vylouceni loziska infekce v téle a dalSi vySetfeni dle zvazeni lékare.

K/

% Rezim pacienta pred vykonem

Je-li operace planovana, pak nékolik dni pfed pfijetim do nemocnice je tfeba vysadit Iéky, které snizuji funkénost
krevnich desticek a I1éky snizujici srazlivost krve - tyto je nékdy nutné do€asné nahradit nékterym nizkomolekuldrnim
heparinem aplikovanym podkozni injekci (zajisti prakticky IékaF nebo kardiolog). Toto maiji pacienti v doporuceni
v pozvance k operaci a tato pfiprava probiha jesté pfed hospitalizaci.

Jiz za hospitalizace pfed operaci je pacient podrobné poucen o vSech aspektech operace, anestezie a pooperacni
péce anesteziologem a chirurgem.

Vecer je podan nalev a pacient se osprchuje.

6-8 hodin pred operaci nic nejezte, tim se predejde riziku zvraceni a nebezpeci zate€eni agresivniho
zaludeéniho obsahu do dychacich cest, coz je vazna anesteziologicka komplikace. 24 hodin pred operaci
nekuite. Vecerni a ranni léky jsou podany dle ordinace anesteziologa. Pfed vykonem vyjméte zubni protézy,
odstrarite Sperky, sponky do vlasu a vlasové paruky. Mate-li delSi vlasy, sepnéte si je jen gumickou, pfed vykonem
obdrzite operaéni Cepici.

Nepouzivejte pfed anestezii make-up, ani lak na nehty. Tato li¢idla znemoznuji klinické a pfistrojové sledovani
prokrveni v pribéhu vykonu.

Pacient je pfed odjezdem na operaéni sal personalem oholen (hrudnik, bficho, tfisla a dolni koncetiny).

K/

s Anestezie

Vykon zajistuje odborny lékaf-anesteziolog. Operace srdce je provadéna vzdy v celkové anestezii. Celkova
anestezie je vratny utlum centralni nervové soustavy navozeny nitroZilnimi a inhalaénimi anestetiky (Iéky), projevuje
se ztratou védomi, vyfazenim vnimani a reakce na zevni bolestivé podnéty. Béhem kardiochirurgického vykonu je
pouzita kombinace anestezie intravenézni (kdy je uspavaci a bolest utiSujici prostfedek podan do Zily) a anestezie
inhalacni (kdy vdechujete kyslik a anestetické plyny pfes rourku umisténou v pradusnici). Tato rourka zaruéuje
bezpelné zajisténi dychacich cest a umoziuje pfipojeni k dychacimu pfistroji pfi vyfazeni spontanniho dychani
béhem operace. Je zavedena do dychacich cest po uspani pacienta.

Bé&hem operace jsou zajistény invazivni vstupy:

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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1. pfed uvedenim do celkové anestezie:
- periferni zilni vstup kanylou do zily na horni konceting,
- kanyla k invazivnimu mérfeni krevniho tlaku vietenni tepnou tésné nad zapéstim.

2. iz v celkové anestezii pfed zapocCetim operace:
- centralni Zilni kanyla zavedena hlubokou kréni nebo podklickovou Zilou,
- mocova cévka,
- centralni teplotni Cidlo.

K ,probuzeni“ po operaci dojde az na jednotce intenzivni péce (JIP 1), kam jste pfevezeni z operacniho salu jesté
pod vlivem celkové anestezie. Po obnoveni viastnich sil k dychani bez pfistroje je vyjmuta rourka zavedena do
dychacich cest.

Komplikace:

Mirna zhorseni zdravotniho stavu provazeji operacni vykony provadéné v celkové anestezii relativné ¢asto, néktera
Ize oznacit dokonce jako bézna a pfi lékafské a oSetfovatelské monitoraci nevyzaduji IéCbu. Ve vyjimecnych
pfipadech existuje i pfes bezpe€nost podavani anestezie pfi sou¢asné vysoké urovni I€karské péce riziko zavaznych
nebo i Zivot ohrozujicich komplikaci.

odbornym lékafem, upozornéte v pribéhu pohovoru na tuto skute¢nost Iékare-anesteziologa.
Mozné komplikace:

Bézné — ospalost, malatnost, zhorSeni koordinace pohybu (v urcité mife muze pretrvavat i v pribéhu 48 hod. po
probuzeni), muze pretrvavat mirné krvaceni z nosu a ust nebo pocit Skrabani ¢i mirna bolestivost krku (samo
postupné odezni, bolesti v krku nejpozdéji béhem nékolika dnl), pooperacni zmatenost, pooperaéni nevolnost
a zvraceni.

Vzacné — pobolivani hlavy nebo svall, uvolnéné zuby se mohou po zavedeni dychaci kanyly uvolnit jesté vice &i
zcela vypadnout, pooperacni porucha chovani, chrapot, anafylakticka alergicka reakce, aspirace do plic,
laryngospasmus.

Velmi vzacné — metabolicky rozvrat (maligni hypertermie), poranéni krku, laryngu a trachey vedouci k dusnosti
a trvalé poruse hlasu, umrti béhem celkové anestezie.

R/

<+ Postup pfi provadéni vykonu

Operacni pfistup muze byt veden:

|:| stfedem hrudni kosti v podélném sméru (sternotomie),

|:| horni ¢asti hrudni kosti v podélném sméru (parcialni sternotomie),

|:| mezizebfim na pravé Ci levé strané hrudniku (torakotomie).

Hrudnik je rozevien rozvéracéem. Pokud pouzijeme mimotélni obéh, jsou zavedeny kanyly do pfisluSnych oddild
srdce a cév a ty jsou posléze napojeny na hadice vedouci k mimotélniho obé&hu (viz dale mimotélni obéh).

Poté je provedena vlastni operace srdce. Pfed uzavienim operacni rany jsou na povrch srdce pfisity jedna az Ctyfi
docasné stimulacni elektrody (tenké izolované dratky) a vyvedeny hrudni sténou navenek. Do hrudniku je zavedeno
nékolik drénu, které jsou napojeny na trvalé sani. Odstranuji se v prvnich nékolika dnech po operaci, kdyz ustanou
i malé krevni ztraty. Bézna celkova ztrata krve v prvnich 24 hodinach byva 300-800 mililitrd. Operaéni vykon kong¢i
sesitim operacni rany po jednotlivych vrstvach.

R/

<+ Mimotélni obéh

|:| U naprosté vétSiny operacnich vykon( na srdci je nezbytné pouziti mimotélniho obéhu (zkratkou MTO nebo
ECC).

Co je mimotélni obéh.

Béhem operace je na ur€itou dobu funkce srdce a plic nahrazena pfistrojem pro mimotélni ob&h. Napojeni na
mimotélni obéh se provadi bud pfimo v hrudniku (v pfipadé sternotomie) nebo pomoci kratké rany v tfisle (v pfipadé
torakotomie). Pacientova Zilni krev je vedena hadici do pfistroje, kde je okysliCena a pak pod tlakem vedena zpét do
tepenného systému pacienta. Srdce je béhem této doby zastaveno podanim chladného roztoku bohatého na draslik
do véncitych tepen. Pomoci pfistroje Ize navodit snizeni teploty pacienta (celkovou hypotermii), coz se vyuziva k vétsi

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Setrnosti pfi dlouhych a rozsahlych vykonech. Po ukonéeni operace na srdci je obnovena srde¢ni funkce a pfistroj
pro mimotélni obéh je odpojen.

Jaké jsou mozné nezadouci u€inky mimotéiniho obéhu.

Uziti pfistroje pro MTO vyZzaduje zavedeni silnych kanyl do tepen, Zil a srdce a nalozeni pfi¢né svorky na aortu.
Mohou byt komplikace pfi zavadéni nebo odstrafiovani kanyl, napfiklad krvaceni, poranéni cév a srdce nebo
komplikace po nalozeni a povoleni pfi€né svorky — embolizace uvolnénych &asti sklerotickych nebo zvapenatélych
platd ze stény aorty s nasledky této embolizace (srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice, embolie perifernich tepen). Kontakt
krve s hadicemi pfistroje a s Casti, kde se krev okysliCuje, poSkozuje krevni destiCky a Cervené krvinky, aktivuje
systémy zanétlivé obrany organismu a pUsobi zmény v systému krevni srazlivosti.

VSechny uvedené komplikace jsou malo ¢asté, avSak pfi jejich tézké podobé vedou k poskozeni organd pacienta,
krvaceni, selhani ledvin i umrti pacienta.

|:| Operace bez pouziti pristroje pro mimotélni obéh.

Tato operace je mozna jen u nékterych bypassu, vykonl na osrde¢niku a PEARS. Pokud to bude technicky mozné,
bude operace provedena na bijicim srdci, kdy ke stabilizaci ¢asti srde¢ni stény je uZito specialni nastavitelné
.fameno* s prisavkou. Takto je mozné vyhnout se pouziti pfistroje pro mimotélni obéh, coz snizuje riziko nékterych
komplikaci a eliminuje nezadouci ucinky pfistroje — viz vyse.

Pacient souhlasi v pfipadé nutnosti se zménou postupu a s pouzitim mimotéiniho obéhu.

|:| Operace v zastavé obéhu a hluboké hypotermii.

Je to Cast operace s pouzitim mimotélniho obéhu, kdy pfi ndhradé aortalniho oblouku nebo jeho &asti je nutné
doCasné zcela zastavit ob&h krve télem pacienta. Pfedem jsou podany Iéky pro ochranu mozku, pacient je ochlazen
na télesnou teplotu 26 °C nebo i niz8i a okyslic¢ena krev pro mozek je podavana kanylami, zavedenymi do pfivodnych
cév do mozku. Trvani této faze byva obvykle 15-40 minut. Poté se opét spusti mimotéini obéh a télo pacienta se
ohfeje.

< Podani transfuzniho pripravku (krevni transfuze)
Béhem vykonu ¢€i po ném nelze nikdy vyloudit nutnost podani transfuze jednotlivych slozek krve ziskanych z krve
darcu (Cervené krvinky, krevni desticky, plasma). Nepodani transfuze muze vést k vaznému poskozeni zdravi i
smrti.

Jaké jsou mozné komplikace podani krve a krevnich derivata.

Podani krevni transfuze je vétSinou bezpeény a uéinny vykon, ktery je zajistén vyrobou kvalitnich transfuznich
pfipravkl, spravnou indikaci transfize a celou fadou organizaénich a kontrolnich opatfeni. Pfesto s sebou transfuze
nese v 0—2 % pfipadu riziko potransfuzni reakce nebo komplikace.

Nejcastéji se vyskytuji — alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySena teplota nebo horecka, bolesti
hlavy.

Mezi vzacné reakce patfi - rozpad Cervenych krvinek, t€zka alergicka reakce, tézka plicni reakce s dechovymi
potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce, Sokovy stav, pfenos infekénich chorob.

Souhlasim s podanim transfuzniho pfipravku béhem operace a v pooperaénim obdobi: [ | ANO [ ] NE
Svij souhlas miize pacient kdykoliv odvolat.

< Rezim pacienta po provedeni vykonu
Na JIP je pacient po nékolik hodin udrZzovan v celkové anestezii a poté je probuzen a odpojen od dychaciho pfistroje.
Je monitorovano EKG, tepenny krevni tlak, centralni Zilni tlak, tvorba moci, obsah kysliku v krvi a potfebné laboratorni
hodnoty. Jsou provadény veskeré potfebné postupy intenzivni péce, které respektuji Vase pfidruzena onemocnéni.
Je vedena podrobna bilance tekutin, sledovan srdec¢ni rytmus a krevni tlak, zpoCatku denné laboratorni vySetfeni
krve a modi, kontrolni EKG, RTG plic, echokardiografie. Jsou podavany potfebné medikamenty nejdfive v injek&nich
a pozdéji v tabletovych forméach, pfi pomalé srdecni frekvenci je spusténa kardiostimulace pomoci do¢asnych
elektrod.
Pooperacni rehabilitace zacina jiz prvni pooperacéni den na lizku a od druhého poopera¢niho dne mimo I0zko,
pokud to dovoli stav pacienta.
PFijem potravy Usty je zahajen nékolik hodin po probuzeni a odpojeni od dychaciho pfistroje (nejprve tekutiny a od
prvniho pooperaéniho dne jiz dle tolerance pevna strava).

+ Rizika a komplikace v souvislosti s operaci
- krvaceni b&hem operace nebo pooperaéné, s potfebou transfuze a ojedinéle s nutnosti nové operace,
- porucha krevni srazZlivosti, ktera vyzaduje dodani srazecich faktort krevnimi derivaty,
- zhorSeni funkce organu — ledvin, jater, do¢asné nervové poruchy, poruchy dychani,
Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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- drobné ¢i vyznamnéjSi poruchy hojeni operaénich ran, ojedinéle s nutnosti operacni IéCby,

- zména kozni citlivosti kolem operacni rany,

- vrizné dobé od operace se mlze vyskytnout tekutina kolem plice nebo tekutina v osrdecniku (kolem srdce),
kterou je tfeba jednorazové €i opakované vypustit,

- selhani srdce zejména v zavislosti na jeho stavu pfed operaci a vznik arytmii (nepravidelnosti srde¢niho
rytmu),

- napojeni na ECMO.

ECMO - jedna se o invazivni organovou podporu, kdy je pacient napojen na mimotélni krevni obéh, ktery umoznuje
u pacienta pIné nahradit jak funkci srdce, tak i funkci plic. Po napojeni pacienta pomoci specialnich kanyl na pfistroj
je krev z jeho téla nasavana specialni pumpou a vedena do oxygenatoru, coz je v podstaté uméla plice, kde se krev
okysli€uje a nasledné je pumpou vracena zpét do krevniho ob&hu pacienta.

Vzacné se mlze vyskytnout selhani ledvin, mozkova mrtvice, pooperacéni infarkt myokardu, téZzka porucha funkce
plic, uzavér bypassu, porucha funkce chlopné, selhani vice organu, celkova infekce, alergicka reakce — kopfivka se
svédénim klze, dechové potize, slabost, nizky krevni tlak az Sokovy stav. Pfi operaci krkavice mlze ojedinéle dojit
k poranéni perifernich nervii v oblasti operacni rany, coz muize vést k omezeni hybnosti jazyka ¢i chrapotu.

< Délka hospitalizace a rekonvalescence

PFi pfiznivém pribéhu je délka hospitalizace 7-10 dni. V prabéhu rekonvalescence je tfeba dodrzovat 8-12 tydnu
Setfici rezim bez zvedani bfemen, bez zatéze hrudniku, s prevenci padd. V ramci rehabilitace zvladat prochazky
a dechova cviCeni. Vzhledem k rozsahlé rané na hrudniku Ize fizeni automobilu doporucit nejdfive 3-4 tydny od data
operace. Ma-li pacient odebrany Zilni $t&p z dolni konc&etiny, je tfeba konletinu 4 tydny od operace na denni chozeni
bandazovat elastickym obinadlem, pfi pretrvavani otokl i déle. Doporucujeme uzivat Iéky podle rozpisu lékare
v propoustéci zpravé a dodrZovat pravidelné kontroly praktickym I|ékafem a kardiologem. Kontrola v nasi
kardiochirurgické ambulanci bude v terminu ur€eném v propoustéci zpravé, zpravidla 1 mésic od propusténi.

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

| Prijmeni: | [ Jméno: | [ Titul: | [RC: |
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:
| Prijmeni: | [ Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

| Operace srdce

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

| Celkova anestezie

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace kardiochirurgického vykonu v celkové anestezii. Dale mi byly vysvétleny mozné
alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu.
Mél(a) jsem moznost zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima
a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.
Je mi znamo, Zze mi maze byt v priibéhu hospitalizace/ambulantni Ié¢by aplikovana jedna nebo vice krevnich
transfuzi s ¢imz rovnéz souhlasim. PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni
svobodné vile. Jsem si védom(a) toho, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

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

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

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika
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