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INFORMOVANY SOUHLAS

PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA TEPEN
DOLNICH KONCETIN

VazZena pani, vaZeny pane, na zaklad¢ klinického vySetieni zdravotniho stavu Vam (Vam
sveéifené osob€) doporucil osetiujici 1ékai provedeni perkutianni transluminalni angioplastiky
tepen dolnich koncetin. Podle pravnich pfedpisi Vam piedkladame pisemnou formu tzv.
informovaného souhlasu platnou v nasem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem dévate najevo, ze
s provedenim vySetieni u Vas (Vam svéfené osoby) souhlasite. Dokument zaroven obsahuje
nejdilezitéjsi informace k potiebné ptipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, pribchu, rizikiim
a moznym dusledkim. Informace o diivodu provedeni vykonu a jeho alternativach (jiné
moznosti) Vam poskytl indikujici 1éka¥, ktery Vam doporucdil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

Vykon provadime pouze za hospitalizace a to na angiografickém pracovisti. Pii vykonu je
nepiipustné, abyste ponechal/a v dutin¢ Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetfované ¢asti
téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, predevsim ozdoby téla apod. Personal oddéleni Vam
na vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky sacek, kam je uloZite a ponechate ve svlékacim
boxu. Doporucujeme ponechat na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Persondl Vas zaroven
pouci, které ¢asti odévu musite pred vysetfenim 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 té€sné pied vykonem. Tuto dobu je
tieba dodrzet, pokud se tak z Vasi strany nestane, musite v€as upozornit personal AG pracoviste!

V nékterych piipadech (vicecetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této ptipravy
rozhodne indikujici 1ékat, nebo specialista podle daného medicinského problému.

Od pilnoci pred vykonem nejezte a nepijte. Tésné pied vykonem je vhodné se vymocit, pokud
nemate zavedenou cévku. Pfed vykonem je také nutné uZzit ranni medikaci na 1écbu vysokého tlaku,
srdeCnich onemocnéni, astmatu apod. Indikujiciho lékafe upozornéte pred AG vySetfenim na
poruchy funkce ledvin, alergii, poruchu srazZlivosti krve, uzivani lékd proti srazeni krve,
cukrovku nebo onemocnéni $titné Zlazy. Tento 1ékaf je v ramci ptipravy k vykonu povinen zajistit
v soucinnosti s Vami v ndlezitém predstihu speciadlni rezim piipravy. V piipad¢ virového
onemocnéni jater a nemoci AIDS nés prosim pted vySetfenim informujte.

Prubéh vykonu.

Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém se pomoci specialnich balonkovych katetrii (cévek) a
stentli (kovovych vyztuzi) zavadénych do lumen (vnitiku) postizenych cév, ve VaSem pripadé se
jednd o tepny dolnich koncetin, tyto opétovné zprichodnuji. Béhem vykonu je podavéana
kontrastni latka do cévniho feCisté za kontroly rentgenového zaieni k pfesnému urCeni mista
a rozsahu postiZzeni cévy a kontrole efektu vykonu. Pfistup do cévniho feCisté je variabilni,
nejCastéji z tiisla, dale z podpazdi. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni. Pfi vstfikovani
kontrastni latky mtzete uvnitt t€la pocitovat teplo. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s
personalem angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalsi
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jednoduché tikony. Délka vysetfeni se vétSinou pohybuje od 30 - 180 minut. Vzdy je podavan téz
Heparin pro zamezeni srazeni krve pii vykonu, jeho mnozstvi odvisi od délky zakroku. Zvlasté u
delSich uzavéri tepen dolnich koncetin az béhem vykonu zjistime, ze nelze uzavérem projit,
alternativou je pak zalozeni tzv. bypassu cévnim chirurgem. Po vykonu ve vétSiné piipadu
uzavirame vpich do tepny speciadlnim zafizenim pro stavéni krvaceni.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Metoda neni zcela bez rizik. Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zaieni
mize za urcitych okolnosti Skodit zdravi. Pfinos vySetieni v§ak vyznamné ptevySuje riziko téchto
skod. V ptipad¢ téhotenstvi vySetfované osoby muze vSak dojit navic k ohrozeni plodu, musite
proto jesté pred vysetfenim upozornit na vlastni téhotenstvi nebo podezieni na néj. Pfi PTA se
podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je jod. Vzacné hrozi moznost opozdéné
alergické reakce (minuty az dny po vySetfeni), ktera miize 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 mize dojit v souvislosti s podanim jodové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni
ledvinné nedostateénosti, cemuz lze zabranit dostate¢nym zavodnénim pied a po vykonu a pouZziti
nizkoosmolarni kontrastni latky nebo kysli¢niku uhli¢itého. Komplikace v misté vstupu do cévniho
systému jsou vzacné, nejcastéjsi je krevni vyron, méné Casté pak infekce, cévni uzavéry, nepravé
vyduti a zkraty mezi tepnou a zilou. Béhem vykonu muize vzacné dojit k odtrzeni Casti krevni
srazeniny ze stény zkornaténé tepny a jeji zaneseni proudem krve do od srdce vzdalenéjSich
drobnéjsich tepen, které se timto uzaviou. Vzacné jsou téz ptipady protrZeni stény cévy s vyronem
krve do jejiho okoli a nahlé uzavieni oSetfované tepny srazeninou. Cast&jsi komplikaci je tzv.
disekce, coz je ¢astecné oddéleni vnitini vystelky tepny. Velka cast téchto komplikaci je feSitelna na
angiografickém pracovisti, vzacné je pak nutné tyto komplikace fesit chirurgicky:.

Chovani po vykonu, moZna omezeni.

V ptipadé vySetfeni z tiisla je nutné dle Sife pouzitych cévek a mnozstvi pouzitych 1€kl proti
sraZeni krve setrvat na l1Zku aZ 48 hodin po odstranéni instrumentaria, to znamend ani si nesedat v
posteli, o zalepenou nohu se neopirat a zasadné tuto koncetinu nepokréovat v koleni. Naopak
zadouci je procvicovani chodidel. VSechny zékladni potieby (napf. moceni) je nutné vykonavat
vleze. Prvni 4 hodiny leZet na zadech, poté se lze pomoci nezalepené koncetiny natacet na boky a to
pouze za podminky, Ze koncetina zalepena ziistane nataZena. Existuje téZ moznost zaslepeni vpichu
po dokonceni vykonu specialnimi pomutckami. Rozhodnuti o jejich pouziti je zcela na interven¢nim
radiologovi. DodrZzovanim téchto pokynil pfedejdete komplikacim v misté vykonu, jako jsou napft.
krevni vyron do podkozi, krvidceni z mista vpichu nebo nepravé vyduti, kterou je nutné v casti
pfipadli feSit operativné na chirurgickém oddé¢leni. Je déale nutné co nejdiive po néavratu z
angiografického vysSetfeni na lizkové odde€leni zac¢it hodné pit a je vhodné pozit do vecera tekutiny
v mnozstvi 2 az 3 litry (nejste-li dialyzovan/a). Nejste-li 1é¢eni pro cukrovku, je vhodné 4 hodinové
laénéni. Mate-li cukrovku, 1ze po navratu na oddéleni podat jidlo dle doporuceni oSettujiciho 1€kare
s podanim piislusné davky insulinu, anebo Usty podavanych pfipravkil pro lécbu cukrovky. V
ptipadé, ze 48 hodin po vykonu bude vSe v potfadku, mizZete po odstranéni tlakového obvazu vstat a
tyz den, nerozhodne-li oSetiujici Iékaf jinak, budete propusténi domt. Po vykonu ve vét§iné ptipadi
budete 1€ceni piipravky proti srazeni krve. Vénujte této otdzce nalezitou pozornost, protoze chybna
nebo dokonce vysazena medikace miiZze ohrozit vysledek vykonu a Vase zdravi!

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
pii poskytovani zdravotnich sluZzeb muizete odmitnout a jejich nahliZzeni do zdravotnickeé
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oSetiujici 1ékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s daji 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 mé¢l/a jsem moznost si jednu z
alternativ zvolit (pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodlé¢ha zvlastnim
pravnim predpistim).

Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi
oc¢ekadvanymi zmeénami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti.

Byl/a jsem seznamen/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 pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé&, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji. Nezamlcel/a jsem zddné mné znamé udaje o mém
zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu ¢i ohrozit mé okoli,
zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkill, jejichz ucelem je odvraceni
bezprosttedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby Vv souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobnd informace o implantovaném zdravotnickém
prostfedku podle zvlastniho pravniho ptedpisu. (Toto prohldSeni se tyka pouze pacientl S
implantovanym zdravotnickym prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a
beru na védomi, ze ptipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ pferuseni mize zpisobit vazné poSkozeni zdravi nebo
ohrozeni Zivota. V ptipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zékrokili nutnych k zachran€ Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,

a Ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem).

VvV Plzni dne .................................................................................

Ptijmeni, jméno, titul pacienta(zdkonného zastupce)

Podpls ...................................................
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