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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENI NEPRAVE VYDUTE TEPNY

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Cilem vykonu je odstranit faleSnou vydut (dutinu castecné vyplnénou krevni srazeninou s pfimou
komunikaci s tepennym systémem), tim upravit proudéni krve cévnim fecistém nebo cévni
rekonstrukci (napf. bypassem) a zabranit dalSimu narlstani vyduté, jejimu prasknuti a krvaceni.
DalSimi riziky pritomnosti faleSné vyduté je zejména moznost vmeteni ¢asti krevni srazeniny z vaku
vyduté do tepenného systému (embolie) s poruchou krevniho zasobeni koncetiny, Utlak doprovodné
zily s moznosti vzniku hluboké zilni trombdzy a rizikem plicni embolie, tlak okolnich nervid projevuijici
se bolesti, poruchou hybnosti a / nebo citi koncetiny.

Rizikem operacniho vykonu je porucha hojeni a/nebo infekce operacni rany, nezaddouci nahromadéni
tekutiny v operacni rané, krvaceni, hluboka zilni trombéza, uzavér cévni rekonstrukce s nutnosti
operacniho vykonu, infekce cévni protézy s nutnosti jeji operacniho vyjmuti, amputace koncetiny,
poranéni nervl, cév, krvaceni.

V disledku provedeného chirurgického vykonu miize byt v pooperacnim obdobi nutné
podani krevnich prevodd, mize byt pfitomna bolest operacnich ran, omezena hybnost
koncetin, otoky koncetin, mohou se objevit nezadouci Ucinky |éCiv, alergické reakce a reakce
po provedenych krevnich prevodech, miize dojit ke zhorSeni stavajicich onemocnéni
(cukrovka, onemocnéni ledvin, plic aj.), onemocnéni zazivaciho traktu, miize se objevit
pooperacni infekce (plicni aj.), srdecni selhani, cévni mozkova prihoda, vzacné umrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou chirurgického reseni je uzavér falesné vyduté aplikaci latky srazejici krev vpichem do
vyduté pod ultrazvukovou kontrolou. Tato metoda se provadi ambulantné, je méné zatézujici a
provadi se v mistni anestézii. Tato metoda je spojena s nizSim rizikem vyskytu rannych komplikaci,
vyzaduje nékolikahodinovy klid na IGzku a umoznuje casné propusténi pacienta. Limitaci metody jsou
anatomické poméry a vhodny nalez na ultrazvukovém vysetreni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace probiha v kombinované anestézii (podrobné viz souhlas s anestezii). Operacni rana je v misté
falesné vyduté. Zruseni faleSné vyduté se provadi zasitim tepny a odstranénim vaku vyduté, pripadné
odstranénim &asti tepny a jeji ndhrada cévni protézou nebo zilou pacienta. Po vykonu je pacient
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo standardnim oddéleni dle aktualniho stavu.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Poopera¢né je mozny otok koncetiny, ktery ve vétsiné piipad(i odezni do nékolika tydnd. Castym
privodnim jevem je bolestivost operacni rany, mozné jsou pocity brnéni ¢i vypadky citlivosti na
operované koncetiné. Doporucujeme dodrzovani zasad sekundarni prevence, tedy odstranéni a lécbu
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

vsech rizikovych faktord zpUsobujicich vznik ateroskler6zy. Jedna se zejména o zakaz koufeni, [é¢bu
cukrovky a vysokého krevniho tlaku. V zavislosti na zakladnim onemocnéni doporucujeme trvalé
uzivani acetylsalicylové kyseliny eventualné jinych 1ékd snizujicich krevni srazlivost a 1ékd snizujicich
hladinu tukd v krvi.

Dalsi potirebna lécba:
Dalsi pfipadné vykony se odvijeji od pooperacniho prabéhu a komplikaci. Doporucujeme pravidelné
kontroly u cévniho chirurga, praktického lékare a kontrolni ultrazvukova vysetfeni operované cévy.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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