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INFORMOVANY SOUHLAS

FLEBOGRAFIE DOLNI KONCETINY

Vazena pani, vaZeny pane,

na zaklad¢ klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam (Vam svéiené osob¢) doporucil
oSetiujici 1¢kar provedeni flebografie dolni kon¢etiny. Podle pravnich ptedpisi Vam predkladame
pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v naSem zdravotnickém zafizeni. Jeho
podpisem davate najevo, Ze s provedenim vySetieni u Vas (Vam svéiené osoby) souhlasite.
kontraindikacim, prib¢hu, rizikim a moznym dasledkiim. Informace o diivodu provedeni vykonu
a jeho alternativach (jiné mozZnosti) Vam poskytl indikujici 1éka¥, ktery Vam doporucil jeho
provedeni.

Piiprava k vykonu.

Vykon provadime ambulantné nebo za hospitalizace a to na angiografickém pracovisti. Pti vykonu
je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vysetfované
¢asti téla byly jakékoli odnimatelné cizi predméty, pfedevsim ozdoby téla apod. Personal oddéleni
Vam na vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve
svlékacim boxu. Doporucujeme Vam ponechat doma Sperky a jiné cennosti. Personal Vas zaroven
pouci, které ¢asti odévu musite pted vysetienim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.
Pted vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky do cévy u Vas musi byt provedena piiprava
podanim léka. VétSinou jde u dospélého o dve tablety Dithiadenu, které spolknete dvé hodiny pred
vysetienim, nebo Vam bude podana injekce Dithiadenu do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je
tieba dodrZet, pokud se tak z Vasi strany nestane, musite v€as upozornit personal AG pracoviste!

V nékterych piripadech (vicecetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této ptipravy
rozhodne indikujici lékaft, nebo specialista podle daného medicinského problému. Jelikoz Dithiaden
uspava, nesmite po jeho poziti fidit a mél/a byste mit doprovod jiné osoby.

Od pilnoci pfed vykonem nejezte a nepijte. Tésné pred vykonem je vhodné se vymocit, pokud
nemate zavedenou cévku. Pfed vykonem je také nutné uzit ranni medikaci na 1é€bu vysokého tlaku,
srdecnich onemocnéni, astmatu apod. Indikujiciho 1ékafe upozornéte pied AG vySetfenim na
poruchy funkce ledvin, alergii, poruchu srazlivosti krve, uzivani 1éki proti srazeni krve,
cukrovku nebo onemocnéni $titné Zlazy. Tento 1¢kat je v ramci ptipravy k vykonu povinen zajistit
V soucinnosti s Vami v ndlezitém predstihu specidlni rezim pfipravy. V ptipad¢ virového
onemocnéni jater a nemoci AIDS nas prosim pted vySettenim informujte.

Prubéh vykonu.

Jedna se relativné jednoduchy vykon, kdy se z nékteré Zily na noze ¢i hleznu vpravi kontrastni latka
do wvnitiku v zil dolni koncCetiny a panve ¢imz se zily v rentgenovém obrazu zviditelni. V dvodu
vySetfeni vpravime drobnou kanylu do nékteré periferni povrchni Zily, coZ nemusi byt
v nékterych pripadech snadné. Potom Vam na mirn¢ naklonéném vysetfovacim stole vpravime
do Zil dolni koncetiny kontrastni latku v podobé tekutiny. Pfi vstfikovani kontrastni latky miZete
uvnitt téla pocitovat teplo. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s persondlem
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angiografického pracoviste, tj. lezeli v klidu a provadéli dalsi jednoduché tkony. Délka vysetieni se
vétsSinou pohybuje kolem 30 minut.

Po vykonu kanylu odstranime a vpich kratkodob¢ stlacime.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Ani toto relativné jednoduché vySetfeni neni zcela bez rizik. Metoda vyuziva k vySetieni
rentgenového zareni. Rentgenové zareni mize za urcitych okolnosti skodit zdravi. Piinos vySetieni
vSak vyznamné prevysuje riziko téchto Skod. V ptipad¢ téhotenstvi vySetfované osoby miize vSak
dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté pied vySetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi
nebo podezieni na néj. Pti flebografii se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jod.
Vzéacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySeteni), ktera mize mit
rizné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi. Je proto nutné, abyste upozornil/a jak
indikujiciho lékafe, tak personal AG pracovisté, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na
zminény jod. Pfi zhorSenych ledvinnych funkcich mtze dojit v souvislosti s podanim jodové
kontrastni latky k dal§imu prohloubeni ledvinné nedostateénosti, cemuz lze zabrdnit dostateCnym
zavodnénim pted a po vykonu a pouziti specidlni kontrastni latky. Komplikace v misté vstupu do
cévniho systému jsou vzacné, nejcastéjsi je drobny krevni vyron, velmi vzacné infekce nebo jiné.
Extrémné vzacné muze dojit k tromboze zil ¢i plicni embolii. Velkd ¢ast téchto komplikaci je
fesitelna, mize vSak vyzadovat hospitalizaci. Umrti v diisledku vykonu je naprosto vyjimeé&né.

Chovani po vykonu, moZna omezeni.

Personal naseho oddéleni Vam zastavi krvaceni z vpichu, vpich oSetfi a minimalné piil hodiny po
vykonu jesté musite setrvat na pracovisti. Pokud se vpichu rozkrvaci opozdéné, je tieba jej
dlouhodobé stlacit a po =zastaveni krvaceni rad¢ji jeSt¢ navstivit Iékafe. Po ndvratu
z angiografického vysetfeni doporu¢ujeme hodné pit, den po vykonu se vyhnéte fyzické namaze.
Nejste-li 1éCeni pro cukrovku, je vhodné jesté 2 hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, Ize po navratu
na oddéleni podat jidlo dle doporuceni oSetiujiciho 1ékafe s podanim ptislusné davky inzulinu,
anebo usty podavanych ptipravki pro 1écbu cukrovky. Odstranéni obvazu doporucujeme za 24
hodin, klidny vpich potom mizete i koupat. Pfi jakékoli napadngjsi zméné vzhledu vpichu
vyhledejte 1ékate. TotéZ plati o zménéné barvy, teploty, hybnosti a citlivosti dolni koncetiny kdykoli
po vykonu!

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskéavajici zplsobilost k vykonu povoldni zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické

v

oSetiujici 1€kar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s tdaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich
a moznych rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu). Byl/a jsem seznamen/a
s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu), s jejich
vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost volby
existuje a pokud vykon nepodléhd zvlaStnim pravnim piedpisim). Byl/a jsem seznamen/a
s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekdvanymi zménami zdravotniho stavu
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a zdravotni zpiisobilosti. Byl/a jsem sezndmen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi
opatfenimi a s moznymi kontrolnimi zdravotnimi vykony. Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné¢ se

rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé osob¢, pokud jiné pravni ptedpisy toto
pravo nevylucuji. Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by
mohly nepiiznivé ovlivnit moji 1é€bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim infekéni choroby.
Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkli, jejichz ucelem je odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu). Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho ptedpisu. (Toto
prohlaseni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym prostiedkem.) Prohlasuji, Ze
jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
piipadné odvolani souhlasu nebude u¢inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu,
jehoz pteruseni mize zpisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. V piipadé¢ vyskytu
neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokii nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

ProhlaSuji, Ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,

a Ze jsem informacim a  poufeni pIné porozumél/la a  souhlasim
s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzZeb (zdravotnim vykonem).

VPlznidne ..........c..cce....
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