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INFORMOVANY SOUHLAS

ANGIOGRAFIE BRISNI AORTY A TEPEN
DOLNICH KONCETIN Z AXILARNIHO PRISTUPU

Vazena pani, vaZeny pane,

na zédkladé klinického vySetfeni zdravotniho stavu Vam (Vam svéfené osob¢) doporudil
oSetiujici 1ékai provedeni angiografie briSni aorty a tepen dolnich konéetin z axilarniho
(podpazniho) pristupu. Podle pravnich ptedpisi Vam predklddame pisemnou formu tzv.
informovaného souhlasu platnou v nasem zdravotnickém zatizeni. Jeho podpisem dévate najevo, ze
s provedenim vySetieni u Vas (Vam svéfené osoby) souhlasite. Dokument zaroven obsahuje
nejdilezitéjsi informace k potiebné piipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, pribchu, rizikiim
a moznym dusledkim. Informace o diivodu provedeni vykonu a jeho alternativach (jiné
moznosti) Vam poskytl indikujici 1ékar, ktery Vam doporucdil 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 ¢asti
téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, predevsim ozdoby téla apod. Persondl 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 pred vysetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.
Pted vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky do cévy u Vas musi byt provedena priprava
podanim léka. Vétsinou jde u dospélého o dve tablety Dithiadenu, které spolknete dvé hodiny pred
vysetienim, nebo Vam bude podédna 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 piipadech (vicecetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této pfipravy
rozhodne indikujici 1ékaf, nebo specialista podle daného medicinského problému.

Od piilnoci pied 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, srde¢nich onemocnéni, astmatu apod.
Indikujiciho 1ékate upozornéte pied AG vysetienim na poruchy funkce ledvin, alergii, poruchu
srazlivosti krve, uZivani 1éki proti sraZeni krve, cukrovku nebo onemocnéni $titné zlazy. Tento
lékat je v ramci piipravy k vykonu povinen zajistit v sou€innosti s Vami v naleZitém piedstihu
specialni rezim ptipravy. V piipad¢ virového onemocnéni jater a nemoci AIDS nas prosim pred
vySetfenim informujte.

Pribéh vykonu.

Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém se pomoci specidlnich katetri (cévek)) zavadénych do
lumen (vnitiku) tepen vpravi kontrastni latka do jejich vnittku v pfislusné oblasti a tepny se tak
v rentgenovém obrazu zviditelni. Ve VaSem pripadé se jedna o tepny dolnich koncetin a briSni
aortu. Piistup do cévniho fecisté je z podpazdi, kde se provede napich jehlou a po specialnim
vodici se zavede cévka. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni. Pti vstfikovani kontrastni latky
miZzete uvnitt téla pocitovat teplo. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s persondlem
angiografického pracoviste, tj. leZeli v klidu, zadrZeli dech a provadéli dalsi jednoduché ukony.
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Délka vySetteni se vétSinou pohybuje kolem 30 minut. VZzdy je podévan téz Heparin pro zamezeni
srazeni krve pti vykonu, jeho mnozstvi odvisi od délky zakroku.
Po vykonu ve vétsin€ ptipadi uzavirame vpich do tepny specialnim zatizenim 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 pfevySuje riziko téchto
Skod. V ptipad¢ téhotenstvi vySetfované osoby muze vSak dojit navic k ohrozeni plodu, musite
proto jesté pred vySetfenim upozornit na vlastni t€hotenstvi nebo podezieni na n¢j. Pfi angiografii
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. Pti zhorSenych ledvinnych
funkcich muize dojit v souvislosti s podanim jodové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni
ledvinné nedostateénosti, cemuz lze zabranit dostate¢nym zavodnénim pied a po vykonu a pouziti
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. Vzacné jsou téz ptipady protrZeni stény cévy s vyronem krve
do jejiho okoli a néhlé uzavieni oSetfované tepny srazeninou. Casté&jsi komplikaci je tzv. disekce,
coz je castetné oddéleni vnitini vystelky tepny. Velka c¢ast téchto komplikaci je feSitelnd na
angiografickém pracovisti, vzacné je pak nutné tyto komplikace fesit chirurgicky. Béhem vykonu
muze, opét velmi vzacné, dojit k odtrZeni ¢asti krevni srazeniny ze stény zkornaténé tepny a jejimu
zaneseni proudem krve do tepen mozku ¢i jinych vzdalenéjSich drobnéjsich tepen, které se timto
uzaviou. Uzavér tak zpisobi bud’'to prechodné nebo trvalé ochrnuti ¢i jiné zavazné poSkozeni
organt ¢i konéetiny. Vyhodou je, ze tyto komplikace je v nékterych piipadech feSitelnd tzv.
trombolyzou, coz je rozpusténi uniklé krevni sraZzeniny specidlnim 1é¢ivem, eventudlné odstranénim
této sraZeniny ¢i Casti platu specidlnimi zafizenim zavadénymi téZ vnittkem cév. Je také feSeni
chirurgické. V obou ptipadech ale nemusi 1écba ptinést ocekavany efekt a nasledky mohou byt
velmi zavazné, véetné umrti.

Chovani po vykonu, moZna omezeni.

V ptipadé¢ vySetreni z axily (podpaZzi) je nutné dle Sife pouZitych cévek a mnoZstvi pouZitych 1éki
proti sraZeni krve pfiilozit do mista vpichu v podpazi tlakovy obvaz na 24 hodin po odstranéni
instrumentaria. VSechny zékladni potieby (napt. moceni) je ale moZné bézné€ vykonavat a je moZna
chtize. Prvni 4 hodiny po vykonu je ale nutné byt vétSinou v klidu na lazku. Existuje téZ moznost
zaslepeni vpichu po dokonceni vykonu specidlnimi pomickami. Rozhodnuti o jejich pouziti je zcela
na interven¢nim radiologovi. Dodrzovanim téchto pokynil pfedejdete komplikacim v misté vykonu,
jako jsou napft. krevni vyron do podkozi, krvaceni z mista vpichu nebo nepravé vyduti, kterou je
nutné v casti pripadl feSit operativné na chirurgickém odd¢€leni. Je dale nutné co nejdiive po
navratu z angiografického vySetfeni na lizkové oddéleni zacit hodné pit a je vhodné pozit do vecera
tekutiny v mnozstvi 2 az 3 litry (nejste-1i dialyzovan/a). Nejste-1i 1éCeni pro cukrovku, je vhodné 4
hodinové lacnéni. Mate-1i cukrovku, Ize po ndvratu na oddéleni podat jidlo dle doporuceni
oSetiujiciho I¢kare s podanim ptislusné davky insulinu, anebo tsty podavanych piipravki pro 1é¢bu
cukrovky. Po odstranéni tlakového obvazu, nerozhodne-li oSetfujici Iékat jinak, budete propusténi
domt. I poté sledujte stav podpazi a pii jakékoli napadnéjsi zmeéne, naptiklad tepajici bulce, ithned
vyhledejte 1ékate. TotéZ plati o zménéné barvy, teploty, hybnosti a citlivosti horni koncetiny kdykoli
po vykonu!
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Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zpiisobilost k vykonu povolani 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

osetfujici 1ékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s tdaji o ucelu, povaze, piedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu). Byl/a jsem sezndmen/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 nepodléha zvlaStnim pravnim piedpisim). 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 o¢ekdvanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpuUsobilosti. Byl/a jsem seznamen/a s 1é€ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi
opatfenimi a s moznymi kontrolnimi zdravotnimi vykony. Byl/a jsem poucen/a o prdvu svobodné se
rozhodnout o postupu pti poskytovani zdravotnich sluzeb mé osob¢, pokud jiné pravni ptredpisy toto
pravo nevylucuji. Nezamlcel/a jsem zZadné mné zndmé udaje o mém zdravotnim stavu, které by
mohly nepiiznivé ovlivnit moji 1é€bu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek¢ni choroby.
Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostiedkid, jejichz Ucelem je odvraceni
bezprostifedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpec¢nosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu). ProhlaSuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna
informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle zvlastniho pravniho piedpisu. (Toto
prohlaseni se tyka pouze pacientti s implantovanym zdravotnickym prostfedkem.) 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 preruseni miZe zpisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota. V piipad€ vyskytu
neo¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl 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 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).

VPlznidne .........cccooenn.. ..

Pfijmeni’ jménO’ tltul pacienta(zékonného Zéstupce): ......................................................
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