Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rm Ovany sSou h |aS
Perkutanni koronarni intervence

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulafi si prectete informace o perkutanni koronarni intervenci.
Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je perkutanni koronarni intervence:

Perkutanni koronarni intervence, tzn. osetieni zizené nebo uzaviené véncité tepny
roztazenim specialniho balonku, vétSinou doplnéné o zavedeni tzv. stentu (kovové vyztuze,
pripominajici drobnou pruzinku ¢i sitovinu, jejimz hlavnim tudéelem je snizeni rizika
opétovného zlzeni) navazuje na piredchozi koronarografické vysetreni.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Na zakladé zhodnoceni Vasich obtizi, zdravotniho stavu a znalosti vysledku koronarografie
Vam lékar doporudi dalsi 1écbu, kterou je oSetfeni zizZené nebo uzaviené véncité tepny,
postizené aterosklerézou, v diisledku které dochazi k nedokrveni srde¢niho svalu.

Zvlasté v pripadé jiz probihajiciho srdec¢niho infarktu se jedna o nezbytny krok k pouziti
nejucinnéjsi mozné 1é¢ebné metody, zasadnim zptisobem snizujici riziko komplikaci véetné
umrti. Pfipadnym odmitnutim vykonu se vystavujete riziku zhorseni Vaseho onemocnéni,
nebo dokonce jiz vySe zminénému nahlému amrti.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pred planovanym vykonem 4 hodiny nejezte, pitny reZim neomezujte. Ranni 1éky miizete
uzit, avsak uziti 1éka, které ovliviiuji srazlivost krve (napi. Warfarin, Eliquis, Xarelto, ...)
konzultujte s VasSim oSetiujicim lékarem. Davku téchto 1éki je nutné pred vySetfenim
upravit, nebo je na nékolik dni vysadit. Také uziti 1éki na cukrovku a aplikaci inzulinu
v den Vaseho vysetfeni konzultujte s Vasim oSetiujicim 1ékarem.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Bezprostiedné po koronarografii (diagnostické vysetfeni koronarnich tepen) nebo
planované, nasleduje intervencni zakrok — koronarni intervence:

Vykon provadi 1ékar pomoci specialnich cévek zavadénych k srdci z vpichu do zapésti,
trisla, vyjimecéné do paze. Vpich je proveden po mistnim znecitlivéni. Do véncitych tepen
pak vstrikuje kontrastni latku, viditelnou pod rentgenem. Béhem vykonu budete
pri védomi, s moznosti slovné komunikovat s 1ékafem ¢i sestrou, budou peclivé sledovany
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Vase zivotni funkce. I v pribéhu zdkroku se mohou objevit potize (napt. dechové, tlaky ¢i
bolesti na hrudi). V naprosté vétsiné pripadi jsou prechodnou a kratkodobou reakci na
zakrok, nikoli jeho komplikaci.

Perkutanni koronarni intervence:

1. Do tepny je zaveden ultra tenky vodi¢ a nasledné balonkovy katétr, kterym je
zuzené misto véncité tepny rozsireno, vétSinou je nasledné implantovana vyztuha
(stent), ktery je do véncité tepny implantovan trvale. Existuje cela rada typt
koronarnich stentli, vybér konkrétniho zavisi na charakteru postizeni a
mechanickych vlastnostech stentu. Jedna se vétsinou o slitiny kobaltu a jiného
kovu (platinum, chrém).

2. V nékterych pripadech je misto stentu provadéna tzv. dilatace specialnim -
1ékovym balénem (obsahuje aktivni latky zabranujici op€tovnému zazeni tepny -
sirolimus, paclitaxel). Lékové stenty (Drug Eluting Stents — DES) jsou pouzivany
prakticky ve vSech situacich. Uvolniuji po dobu nékolika tydnii az mésicii ze svého
povrchu léky, které brani op€tovnému zGZeni v misté intervence. Vyzaduji
dlouhodobé uzivani kombinace protidestickovych 1éki, které fedi krev (zpravidla
po dobu 6 mésict).

3. Dalsi specialni katetry (specialni typy vodiéli, ochranné filtry, katétry
umoznujici odsavani krevni srazeniny) potfebné k provedeni vlastni intervence.

4. V pripadé zavazného nalezu ve specidlnich ptripadech (napi. porucha stazlivosti
levé komory — dysfunkce komory po infartku, chlopenni vady) zavadime do
levé komory specialni pumpu Impella CP

specialni pumpu — Impella CP, ktera pomaha srdci a souc¢asné€ pomuze 1épe a
bezpecnéji provést zakrok. Zavadi se pres tiislo. Protoze ma vétsi prameér
(cca 4.5mm), je spojena s vétsim rizikem hlavné cévnich komplikaci
(krvaceni, hematom, vydut tepny)

6. V pripadé tuhého - kalcifikovaného postizeni je mozné pouZit specialni katetr
(rotablator), ktery dokaZze rotaci vysokymi otackami (150-200.000/min)
proniknout i tézce kalcifikovanym postizenim. Dal$i moznosti je pouziti
specidlniho balonku /“ShockWave®/, ktery vydava impulzy, kterymi dokaze
rozrus$it tuhou 1ézi a nasledné zlepsit implantaci stenu. Obé metody jsou
spojené s vyssim rizikem koronarnich komplikaci (rotablace 5-10% ,
Shockwave jen o néco malo vyssi jako bézna PCI 1-1.5%)

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Pred vykonem je nutné Vas poucit o moznych komplikacich, jimz v soucasné dobé€ nelze
zcela zabranit, ani pri bezchybné provedeném vykonu. Vyskyt komplikaci v primé
souvislosti s vySetfenim nebo oSetfenim véncitych tepen je nizky:

e nejcastéjsi je krvaceni vmisté vpichu (trislo, zapésti, paze), projevuje se
podlitinou (nékdy rozsahlejsi). Vétsinou nevyzaduje specialni 1écbu. Toto riziko
snizite dodrzovanim klidového rezimu po vysetfeni (2—24 h dle typu vykonu), stejné
jako u dalsi komplikace.

e poranéni tepny v misté vpichu (1—6 % v pripadé koronarni intervence), které se
1é¢i prodlouzenym tlakem na dané misto, vzacnéji chirurgicky (zasiti)

e podrazdéni nebo poranéni nervu blizko mista vpichu (vzacné, ve vétsiné
prechodné a nevyzadujici 1é¢bu, projevi se brnénim nebo bolestivosti)
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e alergicka reakce (vsoucasnosti vzacna): pokud vite o jakékoli své alergii,
informujte jiz pred vykonem lékare, ten rozhodne o dal§im postupu

e vyjimeéné miize dojit k embolii (zaneseni krevni srazeniny) do nékteré z ¢asti téla

e poruchy srdeé¢niho rytmu - zpravidla zcela nezavazné, bezpriznakové nebo
pocitované jako nepravidelnost srde¢niho tepu, pouze vyjimeéné vyzadujici zruseni
okamzitym elektrickym vybojem nebo doc¢asnou elektrickou stimulaci

e u 1-6 % nemocnych miize dojit ke zhorseni funkce ledvin, prechodnému, jen
vyjimecéné vyzadujicimu dialyzu a to témér vyhradné u pacientd sjiz existujicim
ledvinnym onemocnénim. SniZeni tohoto rizika napomuZete dostateénym piijmem
tekutin

e riziko infekénich komplikaci je za dodrzovani sterilnich podminek zanedbatelné

e ojedinéle miize béhem oSetfeni tepny dojit kjejimu wuzavéru a hrozicimu
srde¢nimu infarktu (vznika v soucasné dobé kolem 1 %). Naprosta vétsina téchto
pripadi je dobre feSitelnd, v poétu niz§im nez 1 % miize pri oSetfovani tepny vyvstat
potieba okamzité operace (tzv. by-pass).

e umrti v pfimé souvislosti s koronarografii (0,05 %) ¢i intervenci (do 0,5 %) je velmi
vzacné, a pokud k nému dojde, stane se tak prakticky vzdy u vysoce rizikovych

pacientli s vyznamnym a rozsahlym postizenim srdec¢nich cév, srde¢niho svalu nebo
chlopni ¢i jinymi zavaznymi nemocemi

Riziko komplikaci je vZdy zhodnoceno predem a vySetifeni provadime jen
tehdy, je-li pirevazeno predpokladanym prospéchem pro Vase zdravi.

Mira rentgenového zaieni, nutného k provedeni popsaného vykonu, je diky pouziti
moderni techniky a dodrzovani zisad radiacni ochrany velmi nizki. V pfipad€ potizi
musite vcas informovat 1ékare nebo sestru, dodrzovanim jejich rad napomiizete snizeni
rizika vyskytu komplikaci.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu muzete jist a pit. Kontrastni latka se z t€la vylucuje ledvinami, proto je velmi
dtlezity ptijem tekutin (mnozstvi tekutin urc¢i Vas osSetiujici 1ékai). Omezeni pohybového
rezimu zavisi na tom, zda Vam byl vykon proveden pfes tepnu na zapésti nebo pres tepnu
v tiisle.

Pokud byl vykon proveden pres tepnu na zapésti, je VAm na misto vpichu pfilozeno
kompresni zarizeni, které Vam bude odstranéno za cca 60—120 minut. Po odstranéni bude
misto vpichu oSetfeno elastickou néplasti, kterou si ponechejte 1 den a koncetinu
nezatézujte 2 dny. V tomto pripadé neni V4s pohybovy rezim jinak omezen.

Elastickou bandaz si ponechejte 24 hodin a koncetinu nezatézujte 48 hodin. V tomto
pripad€ neni Vas pohybovy rezim jinak omezen.

Pokud byl vykon proveden pres tepnu v trisle, 1ékar po ukonceni vykonu a odstranéni
instrumentaria provede manualni kompresi mista vpichu a poté Vam na trislo bude
prilozena pneumaticka komprese. Po dobu komprese tfisla je nutné dodrzet klidovy rezim
na lazku. Nejprve setrvat v poloze vleZe naznak, pozdéji je mozné polohu vleZe ménit.
Po odstranéni komprese tiisla je mozné se na lizku posadit a vstat. Déale neni Vas
pohybovy rezim omezen. Doba komprese trisla se obvykle pohybuje od 4 do 24 hodin
(v zavislosti na sile pouZzitého instrumentaria a v ptipadé perkutanni koronarni intervence,
kdy Vam byly aplikovany léky, které snizuji srazlivost krve, a je tireba vyckat nékolik hodin,
az jejich uéinek odezni, nasledné poté prilozit pneumatickou kompresi).
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Dal$i moznosti uzavéru vpichu po vykonu z tfisla ke zkraceni doby komprese je pouzity
v indikovanych pripadech specialni systém (tvz. “vstirebatelné kotvy*®).

V piipadé pouziti vétSich katetri ztfisla (pumpa Impella CP) miZou byt do tepny
zavedeny stehy, kterymi je tepna uzaviena (tzv. Perclose-Prostyle systém.)

V pripadé jakychkoli potizi (krvaceni, tlak, bolest v misté pichu, zhorSeni citlivosti
koncetiny, ve které byl proveden vpich) ihned upozornéte osetiujici personal.

Po vykonu lékar zhodnoti nalez a bude Vas o vysledku informovat. Délka Vaseho pobytu
v nemocnici se obvykle pohybuje od 24 hodin do 48 hodin po vykonu. Zavisi na misté
pristupu do tepny (ttislo, zapésti, paze).

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

V soucasné dobé neni jinA metoda, kterd by se srovnatelnou presnosti odhalila nebo
vyloudila onemocnéni srdec¢nich tepen a ve stanovenych pripadech bez operace
(kardiochirurgického vykonu) umoznila provedeni 1é¢ebného zakroku. Znalost vysledku
vykonu umozni 1ékari doporucit Vasi dalsi 1écbu.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky, mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcéetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékafrem jsem byl(a) poucen(a)
0 moznosti svilj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddé€leni, jméno, ptijmeni a podpis

oSetrujiciho 1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zpusob:

Jméno, piijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, prijmeni a podpis
1ékate
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