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Zavod za aritmije
ZAGREB, Vinogradska cesta 29
tel: 01/3787 111, fax: 01/3787 792
INFORMIRANI PRISTANAK ZA
TRANSKATETERSKA UGRADNJA AORTNOG ZALISKA (TAVI)
Ime i prezime pacijenta: Datum rodenja: Spol:
Mijesto rodenja: Adresa stanovanja: Matiéni broj osigurane osobe
u obveznom zdravstvenom
I osiguranju:

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:
(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta):

Obavijest o obradi osobnih podataka

Klinicki bolniki centar Sestre milosrdnice Vase osobne podatke, koji ukljuéuju i podatke o vasem
zdravlju, obraduje i &uva u svrhu pruzanja potrebne zdravstvene usluge te kako bi s tim u vezi ispunio sve
zakonske obveze koje ima kao pruzatelj tih usluga. Odredene osobne podatke KBC je zakonski duZan
otkriti pojedinim nadleznim tijelima. Vade osobne podatke KBC arhivira u zakonom propisanim rokovima
¢uvanja.

Sukladno zakonskim propisima o zastiti osobnih podataka imate pravo biti obavijesteni kako se Vasi
osobni podaci obraduju, kao i pravo na prijenos; pravo na izmjenu i pravo na ograni¢enu obradu osobnih

~ podataka. Pravo na brisanje osobnih podataka takoder moZete ostvariti u zakonom dopustenim okvirima.
Vise informacija o politici zatite osobnih podataka moZete pronaci na Internet stranici

www.kbesm. hr./zastitapodataka. Zahtjeve za ostvarenjem ovdje navedenih prava, upite ili prigovore
mozete podnijeti putem e-maila na adresu sluzbenika za zastitu podataka: zastita.podataka@kbesm.hr,
odnosno putem poste na adresu Sluzbenik za zadtitu podataka, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta
29, 10000 Zagreb.

1. Sto je i kome je namijenjena transkateterska ugradnja aortnog zaliska?

Transkateterska ugradnja aortnog zaliska (TAVI) je metoda kojom se na kucajuéem srcu, bez uporabe
stroja za izvantjelesni krvotok, pomocu katetera postavlja umjetni bioloski zalistak na mjesto
degeneriranog nativnog aortnog zaliska bez njezina odstranjivanja. Metoda se koristi za lijecenje bolesnika
sa stenozom aortnog zaliska, za koje je odlu¢eno da imaju previsok rizik kardiokirurske operacije ili zbog
nekog drugog razloga (komorbiditeta) kardiokirurska operacija nije moguca.

Aortna stenoza je degenerirajuca bolest &ija se ucestalost povecava dobi. Radi se o progresivnom procesu
tijekom kojeg dolazi do suzenja aortnog zaliska (koji se nalazi izmedu srca i aorte - glavne krvne Zile koja
vodi krv u tijelo) 3to oteZava srcu pumpanje krvi u tijelo. Postepeno dolazi do zamora sréanog misica i
razvoja simptoma (nedostatak zraka, bol u prsima i gubitak svijesti). Ukoliko se ne zamjeni aortni zalistak,



bolest je smrtonosna unutar nekoliko godina od razvoja simptoma.

Metode lije¢enja: Farmakolo3ko lije¢enje (terapija lijekovima) nije moguca tj. ne postoji terapija koja moze
dovesti do izlje¢enja u bolesnika aortnom stenozom. Kardiokirurska operacija i zamjena aortne valvule je
zlatni standard. Ipak, zbog opsega operacije kao i rizika odredenih skupina bolesnika operacija nije
pogodna za svakoga. O odluci koja je metoda ispravna za lijecenje odredenog bolesnika odlucuju
zajednicki kardijalni kirurg i najmanje dva kardiologa na tako zvanom kardioloskom - kardiokirurS$kom
sastanku. Sludaj svakog bolesnika (ukljuéujué¢i Va$) je ranije raspravljen na takvom konziliju te je
donesena odluka da je za Vas pogodniji TAVI.

2. Kako se izvodi transkateterska ugradnja aortnog zaliska?

Postoji nekoliko pristupa kojima se izvodi ugradnja. Najes¢e se koristi transfemoralni pristup preko
arterije u preponi. Takoder postoje trans-apikalni, transaortni, ili preko bilo koje druge arterije promjera
veéeg od 5 mm (potklju¢na aterija ili karotida). U slu¢aju transfemoralnog pristupa zahvat se izvodi ili u
opéoj anesteziji ili u dubokoj sedaciji ovisno odgovoru kardiologa, kardiokirurga i anesteziologa koji su
raspravili rizik same implantacije i opée anestezije. U niti jednoj od spomenutih metoda necete niSta
osjetiti. Ukoliko se koristi jedan od drugih spomenutih pristupa zahvat se uvijek provodi opéoj anesteziji
(postoji posebni "anestezioloski" informirani pristanak za vrstu anestezije). Zahvat se provodi pod
antibiotskom zaStitom.

Postupak: Nakon to legnete na stol za Kateterizaciju, osoblje ¢e vam postaviti elektrode za EKG kako bi
stalno mogli pratiti rad Vaseg srca. Anesteziolog ¢e zapoCeti s primjenom ranije dogovorene anestezije. U
sludaju potrebe postaviti ¢e se centralni venski pristup putem vene na vratu. Potom ¢e Vas cijelog oprati te
pokriti sterlinim prekriva¢ima. Potom ée se kao i na koronarografiji u¢initi punkcija radijalne ili femoralne
arterije preko koje ¢e se postaviti kateter u visinu aortnog zaliska koji sluzi kao marker visine zaliska
(mjesto ugradnje novog). Nadalje se preko femoralne vene postavlja privremeni elektrostimulator u desnu
sréanu $upljinu. Potom se prelazi na dobivanje pristupa za ugradnju TAVI zaliska. Ukoliko se zahvat izvodi
transfemoralno na femoralnu arteriju se pristupa ili kirurski ili samo uz pomo¢ punkcije iglom (perkutani
pristup). U sluéaju da se koriste drugi pristupi koji zahtijevaju torakotomiju ili sternotomiju (malo
razdvajanje rebara ili otvaranje djela prsnog kosa) pristup je isklju¢ivo kirurski. Nakon uspostave pristupa
(bilo kojeg, bilo kojim putem) pomoéu katetera e se uvesti zica u lijevu sréanu komoru te e se preko Zice

“u nju uvesti §iri kateter koji sluzi kao nosa¢ zaliska. Kad se pomocu x-zraka ustanovi dobra pozicija novog
zaliska on ¢e se ugraditi. Sama ugradnja se najéesc¢e provodi uz brzu stimulaciju srca pomocu postavljenog
priviemenog elektrostimulatora. U odredenim slu¢ajevima potrebno je prije ili nakon same ugradnje
zaliska, zalistak rairiti balonom. Navedeni postupak se radi preko iste uvodnice (arterijskog pristupa) kao i
sama ugradnja novog zaliska. Nakon opisanih postupaka provjeriti ¢e se pozicija i funkcija zaliska pomocu
angiografije (davanja kontrasta) i ultrazvuka srca. U slu¢aju kad je zahvat raden op¢oj anesteziji uciniti ¢e
se transezofagusni ultrazvuk, dok ¢e se sludaju izvodenja zahvata u dubokoj sedaciji uéiniti transtorakalni
ultrazvuk. Zavr$no, u slugaju kirurskog pristupa po zavrietku zahvata se arterija kirurski zatvori, dok se u
sluaju perkutanog pristupa zatvaranje ubodnog mjesta &ini uz pomo¢ posebnih uredaja za zatvaranje preko
koze. Ipak, u odredenim slu¢ajevima ne uspije se na taj nalin zatvoriti ubodno mjesto pa se pristupi
kirurskom zatvaranju. Privremeni elektrostimulator bit ¢e u veéini sludajeva ostavljen jo§ 24 sata kao
sigurnost u slu¢aju naknadnih pojava artimija. Ovisno o vrsti anestezije biti ¢ete nakon zahvata premjesteni
u jedinicu intenzivnog ili polu-intenzivnog pra¢enja do kompletnog razbudivanja i odvajanja od mehanicke
ventilacije (ukoliko je bolesnik na njoj). Po hemodinamskoj i ritmoloskoj stabilizaciji te kompletnom
razbudivanju bit ¢ete premjesteni na Odjel na kojem ste ranije bili hospitalizirani. Otpusteni Cete biti u
narednim danima ovisno o brzini oporavka od zahvata.



EVENTUALNI RIZICT:

Kao i svi medicinski postupci ovaj ima odredenu moguénost komplikacija. Komplikacije koje se o¢ekuju u
5-10% su manje krvarenje (najée3ée kao hematom prepone) ili odredeni stupanj bloka provodenja impulsa
u srcu koji zahtjeva ugradnju trajnog elektrostimulatora srca. U rijetkim slu¢ajevima krvarenje je toliko
obilno da zahtjeva nadoknadu krvnih pripravaka. Druge ozbiljne komplikacije kao Sto su izljev oko srca
(tamponada), pogor$anje bubrezne funkcije, infarkt miokarda, pomak ili "pucanje" valvule koje zahtjeva
hitnu kardiokirursku operaciju oéekuju se u manje od 1% slu¢ajeva. Smrtni ishod i mozdani udar (inzult)
dvije su najozbiljnije komplikacije &iji se rizik odreduje za svakog bolesnika pojedina¢no. Jednako tako, taj
se rizik odreduje i za klasi¢nu (kardiokirursku) operaciju, a t predstavlja kljuéni parametar pri odabiru
nagina lije¢enja. Neovisno o riziku, njihova zbima ucestalost je niza od dugorotne smrtnosti ukoliko se ne
udini zamjena aortnog zaliska. NuZno je naglasiti sve alergije za koje znate da imate.

STRUCNI KONZILIJ SASTAVLIEN OD NAJMANJE 2 KARDIOLOGA I KARDIOKIRURGA, TE PO
POTREBI SPECIJALISTA DRUGIH STRUKA (ANESTEZIOLOGA, PULMOLOGA, ONKOLOGA
ITD) DONIO JE ODLUKU DA JE OPISANA METODA LIJECENJA NAJPOGODNIJA T SIGURNIJA
VARIJANTA U VASEM SLUCAIJU.

IZJAVA PACIJENTA:

Lije¢nik me upoznao s mojim zdravstvenim stanjem, preporuéenim postupkom lije¢enja eventualnim
rizicima, ukljucujuéi i rizike koji su specifi¢ni s obzirom na moje zdravstveno stanje, a isto tako na rizike
koji se u navedenoj situaciji najée$¢e pojavljuju. Izjavljujem da sam bio u mogucnosti postavljati pitanja
konzultirati se s lije¢nikom glede svoga zdravstvenog stanja, navedenog postupka i eventualnih rizika
lijetenja. Upoznat sam s ¢injenicom kako za preporuceni postupak ne postoji mogucnost zamjene te sam
prihvatio gore navedeni postupak.

Moja pitanja i nedoumice vezane uz navedeni postupak lijetenja objasnjene su mi na zadovoljavajuci i
razumljiv naéin.

PRISTANAK PACIJENTA NA TERAPLJ SKI_/DIJAGNOSTIéKI POSTUPAK:
Progitao/la sam obrazac informiranog pristanka i razumijem navedene informacije za transkatetersku

. ugradnju aortnog zaliska (TAVI).
Potvrdujem da sam o tome razgovarao/la s lije¢nikom koji mi je objasnio moje zdravstveno stanje i
predlozio pretragu, te da sam pritom lije¢niku mogao/la sam postaviti pitanja u svrhu razja$njavanja
nejasnoca koja sam eventualno imao/la. Zadovoljan/na sam odgovorom lije¢nika na sva moja pitanja.
Razumijem da lije¢nik s kojim sam razgovarao/la o svom zdravstvenom stanju i koji mi je preporucio ovaj
terapijski/dijagnostiéki postupak moZzda nece biti isti lije¢nik koji ¢e izvesti taj postupak.



VLASTORUCNIM POTPISOM POTVRPUJEM I SLWEDECE:

Razumijem da se zakoni koji Stite privatnost i povjerljivost medicinskih podataka takoder primjenjuju kod
ovog terapijskog/dijagnosti¢kog postupka.

Razumijem da imam pravo uskratiti ili povuéi svoj pristanak na uporabu ovog terapijskog/dijagnosti¢kog
postupka u bilo koje vrijeme, bez utjecaja na moje pravo na buducu njegu ili lijecenje.

Razumijem da imam pravo uvida u sve dobivene i zabiljeZene informacije tijekom ovog dijagnostickog
postupka te da mogu dobiti kopije nalaza.

SUGLASNOST
Izjavljujem da slobodnom voljom, utemeljenom na potpunoj obavijestenosti PRIHVACAM gore
navedeni preporuceni postupak
Potpis i faksimil lijecnika: . Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika:
Kristijan Bula dr.med.

specijalist kardiologije
(7841477)

ZAGREB, 19.12.2025. .



