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Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce pacienta)
s operací ischemické choroby srdeční (aortokoronární bypass)

	Pacient – 

jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:

(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Rodné číslo:


	Název výkonu 

Operace ischemické choroby srdeční 

(aortokoronární bypass)


	Účel výkonu 

Provedení přemostění zúžení nebo uzávěrů věnčitých tepen srdečních operační metodou.


	Povaha výkonu

Chirurgická léčba (tzv. aortokoronární bypass) umožňuje dlouhodobě zlepšit prokrvení postižených oblastí srdeční svaloviny. Cílem této léčby je přemostění zúžených či uzavřených úseků věnčitých tepen. K přemostění rutinně používáme podkožní žílu z dolních končetin (vena saphena magna) a tepnu probíhající po vnitřní hrudní stěně (arteria thoracica interna). Jednou z dalších možností je použití tepny z předloktí (arteria radialis). Takto získané štěpy jsou jedním koncem našity na věnčitou tepnu za její zúžení (uzávěr), druhým koncem na vzestupnou aortu, ze které přímo zásobují krví srdeční sval. Proto se tento výkon nazývá aortokoronární bypass, tj. přemostění z aorty na koronární tepnu. Všechny štěpy, které k přemostění používáme, neohrozí svou nepřítomností místo odběru, protože cévní zásobení postižené obl. je vždy zdvojené.

Aortokoronární bypass je obvykle prováděn s pomocí mimotělního oběhu, který nahrazuje během operace funkci srdce a plic. Umožňuje chirurgovi operovat na zastaveném srdci i provádět operace uvnitř srdce. U některých operací věnčitých tepen lze provést operaci i bez použití mimotělního oběhu na bijícím srdci. Tam, kde nález na věnčitých tepnách pacienta vyžaduje pouze jeden bypass na přední mezikomorovou tepnu, lze operaci provést miniinvazivní technikou z malého řezu na hrudníku vlevo.

Volbu operační techniky vždy pečlivě předem zvažujeme na základě předoperačních výsledků a zdravotního stavu pacienta. Předpokládaný počet a umístění bypassů je výsledkem kolektivní týmové rozvahy, ale definitivní rozhodnutí závisí na nálezu během operace a rozhodnutí operujícího chirurga.

Popis operace:

Operaci zahajujeme podélným řezem nad hrudní kostí a podélným protnutím hrudní kosti. Současně odebíráme štěpy vhodné k provedení bypassu. Po otevření osrdečníku, podání Heparinu, který učiní krev nesrážlivou, napojíme srdce pomocí systému kanyl k mimotělnímu oběhu. Po jeho spuštění, ochlazení a zastavení srdce speciálním ochranným roztokem je možné pečlivě prohlédnout věnčité tepny a přesně určit místa i počet našití bypassů. Po našití bypassů na věnčité tepny srdce ohříváme, našíváme centrální konce bypassů na vzestupnou aortu. Po obnovení srdeční činnosti odpojíme pacienta od mimotělního oběhu, odstraníme systém kanyl, krevní srážlivost obnovíme podáním Protaminu, pečlivě zastavíme všechny zdroje krvácení, do oblasti operační rány zavedeme drény, na srdce zajišťující stimulační elektrodu. Hrudní kost sešíváme speciálními drátěnými stehy, podkoží a kůži vstřebatelným stehem.

V některých případech jsme schopni provést našití bypassů na bijícím srdci bez použití mimotělního oběhu.

Celková délka nekomplikované operace se pohybuje v rozmezí 3 – 4 hodin.

Léčba fibrilace či flutteru síní.

V případě, že se u Vás společně s ischemickou chorobou srdeční vyskytla či vyskytuje porucha srdečního rytmu síní zvaná fibrilace či flutter,lze v indikovaných případech toto onemocnění léčit chirurgicky.

Fibrilace či flutter síní spočívá v nefyziologickém šíření elektrického impulzu po stěnách srdečních síní, které tím ztrácejí schopnost koordinovaného stahu. Dochází k městnání krve v síních s rizikem tvorby krevních sraženin, které mohou embolizovat do mozku a způsobit embolizační cévní mozkovou příhodu. Část vzruchů ze síní se může nepravidelně převádět na komory, které potom tepou nepravidelně a pacienti mohou tyto změny srdečního rytmu vnímat jako nepříjemné bušení srdce či celkovou tělesnou slabost.


	Principem chirurgické léčby je v oblasti srdečních síní vytvoření systému jizev, které zabrání nežádoucímu šíření elektrických impulzů a obnoví správný rytmus. Tuto operaci provádíme kryoablací – zmrazením úseku tkáně speciální sondou na teplotu – 140 °C, nebo i jinými zdroji energie (radiofrekvencí).

V ojedinělých případech, zejména u chronických fibrilací či flutterů ,může dojít ke komplikaci ve smyslu blokády srdečního rytmu, vyžadující implantaci kardiostimulátoru.

Úspěšnost léčby fibrilace či flutteru síní se pohybuje v současnosti kolem 80%.

Příprava k operaci: 

Součástí přípravy ke kardiochirurgické operaci je na operačním sále v celkové anestézii: 

· zavedení vícecestného žilního katetru do hluboké krční žíly nebo podklíčkové žíly k podávání léků nebo krevních derivátů během operačního výkonu i v časném pooperačním období. 

· zavedení cévky do močového měchýře k měření výdeje moči během operace i v časném pooperačním období

· zavedení cévky do radiální tepny v oblasti předloktí k přímému měření krevního tlaku během operace i v časném pooperačním období.

· v  případě potřeby nitrožilního podávání léků zavedení žilní kanyly do periferní žíly na předloktí.

I v pooperačním období v případě nutnosti podávání více léků nitrožilně je v indikovaných případech v místním znecitlivění zavedení žilního katetru do hluboké krční žíly nebo podklíčkové žíly.


	Předpokládaný prospěch výkonu

Provedená revaskularizace srdečního svalu vede k vymizení či výraznému zmírnění obtíží ischemické nemoci srdeční, které se u Vás vyskytovaly (bolesti za hrudní kostí, dušnost), ke snížení rizika infarktu myokardu a tím prodloužení života. V případě operace fibrilace/flutteru síní významně snižuje riziko jejich opakování. 


	Alternativa výkonu

Možnosti léčby ischemické choroby srdeční.

V určitých příznivých případech je možné pomocí metod PCI (perkutánní koronární intervence) rozšířit postižený úsek věnčité tepny nafouknutím speciálního balónku pod vysokým tlakem a takto ošetřené místo vyztužit zavedením stentu (kovové spirálky). Tímto dojde k opětovnému otevření uzavřené věnčité tepny nebo rozšíření původně zúžené věnčité tepny a obnovení průtoku krve do postiženého úseku. Balónky a stenty se zavádějí do věnčitých tepen nabodnutím (punkcí)  tepen v třísle nebo zápěstí. 

Ve Vašem případě, kdy se jedná o zúžení více věnčitých tepen nebo postižení věnčité tepny není technicky řešitelné výše popsanou metodou, je jediným způsobem, jak zlepšit prokrvení srdeční svaloviny operace – provedení aortokoronárního bypassu.


	Možná rizika zvoleného výkonu

Přestože Vaší léčbě bude věnována veškerá dostupná péče, nikdy nelze vyloučit výskyt komplikací, které mohou nejen výrazně prodloužit dobu léčení, ale v nejhorším případě způsobit i smrt. Stupeň rizika a operační výsledky jsou do značné míry závislé na pokročilosti Vaší nemoci, funkčním stavu srdce a také na přítomnosti závažných přidružených onemocnění. 

Riziko srdeční operace souvisí především s činností srdce během operace a v pooperačním období. Při velmi pokročilých sklerotických zúženích či uzávěrech věnčitých tepen nemusí být prokrvení srdeční svaloviny dostatečné ani po našití bypassů. Rovněž oslabení srdeční stažlivosti způsobené předchozími infarkty výrazně zvyšuje riziko srdečního selhání v pooperačním období. 

Závažné srdeční selhání může vyústit v tzv. multiorgánové selhání (selhání životně důležitých funkcí ostatních orgánů – plic, jater, ledvin,mozku atd.) a při nepříznivém vývoji může být příčinou smrti pacienta. Při závažném selhávání orgánových funkcí v pooperačním je v indikovaných případech nutné připojit pacienty k podpůrným systémům (dialýza, intraaortální balónková kontrapulzace, přístroj pro rekuperaci krve, mechanická srdeční podpora). 

Poruchy srdečního rytmu lze léčit dočasnou srdeční stimulací, někdy je však nutné zavedení trvalého kardiostimulátoru.

Bezprostředně po operaci je zvýšené riziko krvácení a poruch krevní srážlivosti. Zvýšené pooperační krevní ztráty mohou být důvodem k neodkladné operační revizi.

Mezi další komplikace patří poruchy hojení operačních ran. Jejich častější výskyt je prokázán u obézních pacientů a pacientů s cukrovkou. Zatímco porucha hojení operační rány na dolní končetině po odběru žilního štěpu může vést jen k prodloužení hospitalizace, infekce v oblasti hrudní kosti a okolních měkkých tkáních patří mezi velmi závažné komplikace. Infekce omezená na kůži a podkoží se dá vyléčit pravidelnými převazy a podáváním antibiotik, v případě infekce hrudní kosti je nutná někdy řada operací i se svalovými posuny ve spolupráci s plastickými chirurgy. Moderní možností léčby je tzv. VAC terapie (jedná se o založení podtlakové drenáže, která eliminuje denní převazy, fixuje hrudní stěnu a urychluje hojení rány). Ojediněle se mohou vyskytnout opakující se infekce hrudní stěny, vedoucí při nepříznivém vývoji ke smrti pacienta.

Dalšími komplikacemi v pooperačním období mohou být tromboembolické komplikace -  embolizace do plic, do mozku či periferních tepen. Všichni pacienti po operaci dostávají standardně léky na snížení krevní srážlivosti, proto je riziko těchto komplikací poměrně nízké. Při nutnosti nitrožilního podání antibiotik může dojít k indikaci zavedení dlouhodobého žilního katétru – tzv. PICC – který se zavádí cestou kubitální žíly.


	Následky výkonu

Výkon nemá následky.

Po operaci je nutný několikadenní pobyt na jednotce intenzivní péče. Po stabilizaci stavu je pacient přeložen k rekonvalescenci na standardní oddělení. U nekomplikovaného průběhu se délka hospitalizace trvá 7- 10 dní od doby operace.


Souhlas:

	pozn. Vaši odpověď zakroužkujte:


	Byl(a) jsem srozumitelně informován(a) o alternativách výkonu prováděných ve Fakultní nemocnici Olomouc, ze kterých mám možnost volit.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, v případě možné nebo očekávané změny zdravotního stavu též o změnách zdravotní způsobilosti.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních výkonů.
	ANO
	NE

	Souhlasím s odběrem krve na HIV (prevence přenosu choroby v rámci operačního výkonu).
	ANO
	NE

	Všem těmto vysvětlením a informacím, které mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, jsem porozuměl(a), měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny.
	ANO
	NE


	Po výše uvedeném seznámení prohlašuji:

	- že souhlasím s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně života nebo zdraví. 
	ANO
	NE

	- že jsem  lékařům nezamlčel(a)  žádné  mně  známé údaje o mém zdravotním stavu, jež by mohly nepříznivě ovlivnit moji  léčbu či ohrozit mé okolí, zejména rozšířením  přenosné choroby:
	ANO
	NE

	- že v případě nutnosti dávám souhlas k odběru biologického materiálu (krev, moč…) na potřebná vyšetření k vyloučení zejména přenosné choroby.
	ANO
	NE


	Datum
	Hodina
	Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (opatrovníka)

	
	
	


	Jméno a příjmení lékaře, který podal informaci
	Podpis lékaře, který podal informaci

	
	


	Pokud se pacient nemůže podepsat, uveďte důvody, pro které se pacient nemohl podepsat:

	

	Jak pacient projevil svou vůli: 

	

	Jméno a příjmení zdravotnického pracovníka/svědka
	Podpis zdravotnického pracovníka/svědka
	Datum
	Hodina
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