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INFORMOVANY SOUHLAS

INTERVENCNI VYKON NA ZILNIM RECISTI HORNI
KONCETINY

Vazena pani, vaZeny pane,

na zaklad¢ klinického vysetieni zdravotniho stavu Vam (Vam svéfené osob¢) doporucil
oSetfujici 1ékaf provedeni interven¢niho vykonu na Zilnim Fe¢iSti horni koncetiny. Podle
pravnich pfedpisi Vam piredklddame pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v
nasem zdravotnickém zatizeni. Jeho podpisem dévate najevo, Ze s provedenim vysetieni u Vas
(Vam svétené osoby) souhlasite. Dokument zaroven obsahuje nejdilezitéjsi informace k potiebné
ptipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, prib&hu, rizikim a moznym dusledkim. Informace o
diivodu provedeni vykonu a jeho alternativach (jiné moznosti) Vam poskytl indikujici 1ékaf,
ktery Vam doporucil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

Vykon provadime pouze za hospitalizace a to na angiografickém pracovisti. Pfi vykonu je
nepiipustné, abyste ponechal/a v dutin¢ Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetfované Casti
téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, predevsim ozdoby téla apod. Personal oddéleni Vam
na vyzadani poskytne na tyto pfedméty 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 pted vysetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.
Pted vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky do cévy u Vas musi byt provedena piiprava
podanim lékii. VéEtsinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete dvé hodiny pred
vysetienim, nebo Vam bude podana injekce Dithiadenu do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je
treba dodrzet, pokud se tak z Vasi strany nestane, musite v€as upozornit persondl 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 piilnoci pred vykonem nejezte a nepijte. Tésné pied 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 lékafe upozornéte pred 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 piipravy. V ptipad¢ virového
onemocnéni jater a nemoci AIDS nas prosim pted vySettenim informujte.

Pribéh vykonu.

Jedna se o miniinvazivni vykon, pii kterém se pomoci specidlnich katetri (cévek) a stentd
(kovovych vyztuzi) zavadénych do lumen (vnitiku) zily, ptipadné zil pfivadéjicich krev z hornich
konletiny k srdci, snazime tuto, resp. tyto, znovu zprachodnit. Béhem vykonu je poddvana
kontrastni latka do cévniho fecisté¢ za kontroly rentgenového zafeni k piesnému ur€eni mista
uzavéru ¢i zazeni a kontrole pripadnych komplikaci vykonu. Ptistup do cévniho fecisté je prevazné
cestou pazni zily, pfipadné stehenni Zily. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni, napich zily Casto
pod sonografickou kontrolou. Pfi vstiikovani kontrastni latky mizete uvnitt téla pocitovat teplo.
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Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s personalem angiografického pracovisté, tj. lezeli v
klidu, zadrzeli dech a provadéli dalsi jednoduché ukony. Délka vySetfeni se vétSinou pohybuje od
60 minut do 2 dnl. Vzdy je podévan téz Heparin pro zamezeni srazeni krve pifi vykonu, jeho
mnozstvi odvisi od délky zakroku.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Metoda neni zcela bez rizik. Umrti v souvislosti s vykonem je velice vzacné. Metoda vyuziva k
vysetieni rentgenového zareni. Rentgenové zareni mize za urcitych okolnosti skodit zdravi. Piinos
vySetfeni vSak vyznamné ptevysuje riziko téchto Skod. V ptipad¢ t€hotenstvi vysetifované osoby
muze vSak dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté pied vySetfenim upozornit na vlastni
téhotenstvi nebo podezieni na néj. Pii vykonu se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni
soucasti je jod. Je proto nutné, abyste upozornil (a) jak indikujiciho lékate, tak personal AG
pracovisté, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na zminény jod. Vzacné hrozi moznost
opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySetieni), kterd miize mit riizné projevy, vétSinou
kozni, velmi vzacn€ i vaznéjsi. Pii zhorSenych ledvinnych funkcich mize dojit v souvislosti s
podanim jodové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni ledvinné nedostatecnosti, cemuz lze
zabranit dostate¢nym zavodnénim ptfed a po vykonu a pouziti nizkoosmolarni kontrastni latky.
Komplikace v misté vstupu do cévniho systému jsou vzacné, nejcastéjsi je krevni vyron, méné¢ Casté
pak infekce, cévni uzévéry a zkraty mezi tepnou a zilou. Komplikace pfi vlastnim vykonu jsou
vzacné. Vyjimecné je uvolnéni krevni sraZeniny a embolie do plicnice. Moznou komplikaci v
souvislosti s podanou latkou pro rozpusténi krevni sraZeniny je krvaceni jak v misté ptistupu do
zilniho tecisté, tak 1 na jinych mistech v organismu, napi. krvaceni do mozku nebo dutiny biis$ni
napft. pii viedové chorobé Zaludku a dvanacterniku. Tyto komplikace mohou byt velmi zavazné a
obtizné fesitelné. Vykon muze v n€kterych piipadech trvat i vice dni, pfi nutnosti zavedeni stentu
(vyztuze) je nékdy nutné vykon provést ze stehenni zily.

Chovani po vykonu, moZna omezeni.

Vstupni kanyla Vam bude odstranéna jesté na AG pracovisti anebo na oddé€leni, kde jste
hospitalizovan/a. Poté bude nutné setrvat na lizku alespoit 4 hodiny. Klid u liZzka je nutné
dodrzovat 24 hodin po vykonu. Dodrzovanim téchto pokyni predejdete komplikacim v misté
vykonu, jako jsou napf. krevni vyron do podkoZi a krviaceni z mista vpichu. Je dale nutné co
nejdiive po navratu z angiografického vySetieni na liZzkové oddé€leni zacit hodné pit a je vhodné
pozit do veCera tekutiny v mnozstvi 2 az 3 litry (nejste-li dialyzovan/a) vzhledem k podani
kontrastni latky, ktera se vylucuje ledvinami. Nejste-li 1é¢eni pro cukrovku, je vhodné po vykonu
jesté 4 hodinové lacnéni. Mate-li cukrovku, l1ze po navratu na oddéleni podat jidlo dle doporuceni
osetfujiciho 1ékare s podanim pfislusné davky insulinu anebo usty podavanych ptipravka pro 1écbu
cukrovky.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, a to v€etn¢ nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické
dokumentace mizete béhem svého léfeni zakazat. Blizs$i informace Vam na vyzadani poskytne
osetfujici 1ékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

e By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nésledcich 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 mozZnost si jednu z alternativ
zvolit (pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim
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a

predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi
o¢ekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatienimi a s
moznymi kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb mé osob¢, pokud jiné pravni piedpisy toto pravo nevylucuji.
Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepfizniveé ovlivnit moji 1é¢bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek¢ni choroby.
Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedku, jejichz Gcelem je odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpe¢nosti mé osoby Vv 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 tykd pouze pacientl s
implantovanym zdravotnickym prostiedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moZznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a
beru na védomi, ze ptfipadné odvolani souhlasu nebude uéinné, pokud jiz bude zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ pferuseni mize zplsobit vazné poSkozeni zdravi nebo
ohrozeni zivota. V pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokl nutnych k zachrané Zzivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané€ zivota nebo zdravi.

ProhlasSuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno,
Ze jsem informacim a pouceni pIlné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim

navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem).

\VJ Plznl dne .................................................................................
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