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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

FEMORO-POPLITEALNi BYPASS PROXIMALNI

(PREMOSTENI Z TRiSLA NAD KOLENNi STERBINU) [ ] ANO [ I NE
FEMORO-POPLITEALNi BYPASS DISTALNi

(PREMOSTENI Z TRiSLA POD KOLENNIi STERBINU) [ ] ANO [ ] NE
FEMORO-KRURALNIi BYPASS

(PREMOSTENI Z TRiSLA NA LYTKO) [ ] ANO [ ] NE
PEDALNi BYPASS

(PREMOSTENI Z TRiSLA NA NOHU) [ ] ANO [ ] NE

[ ] UMELA CEVNi NAHRADA
[ ] AUTOLOGNI ZiLY (ZiLY ODEBRANE Z DOLNi KONCETINY PACIENTA)
[ ] ALLOGENNi TEPNY NEBO ZiLY (CEVNi TRANSPLANTAT ZiSKANY OD DARCE)

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Cilem vykonu je premosténi zUzené nebo uzaviené povrchni stehenni tepny (ev. podkoleni tepny,
bércové tepny.

Premosténi (bypass) postizené oblasti vede ke zlepseni prokrveni dolni koncetiny a k odstranéni ¢i
zmirnéni pacientovych obtizi ve smyslu prokrveni koncetiny.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy
vysetreni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické

evvys

davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat |ékare poskytujiciho toto pouceni.

Rizikem zdravotniho vykonu mize byt zejména porucha hojeni operacni rany v tfisle, na stehné nebo
lytku nebo po odebrané Zile, infekce ¢i poruseni celistvosti operacni rany, nahromadéni mizy v
operacni rané s nutnosti dalsiho operacniho vykonu, infekce umélého cévniho bypassu (vzacné i
autologni ¢i allogenni rekonstrukce) s nutnosti jeho odstranéni, pooperacni krvaceni z anastomozy
(spojky) nebo zilniho bypassu vyzadujici akutni chirurgicky vykon, uzavér rekonstrukce (nahrady),
amputace koncetiny, poranéni nervd, cév.

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, mlze dojit ke zhorSeni stavajicich onemocnéni
(cukrovka, onemocnéni ledvin, plic aj.), onemocnéni zazivaciho traktu, miize se objevit
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

pooperacni infekce (v operacni rané, plicni aj.), srdecni selhani, cévni mozkova prihoda,
vzacné umrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou chirurgického vykonu je konzervativni terapie (lé¢ba bez operace), jejimz cilem je
dlsledna sekundarni prevence aterosklerézy, tedy zejména odstranéni vSech rizikovych faktord
aterosklerdzy, dusledna kontrola cukrovky a vysokého krevniho tlaku, zakaz koureni, uzivani Iékd
snizuji krevni srazlivost, statinG (Iéky snizujici hladinu cholesterolu), trénink chlze. Tato Iécba neni
zatizena moznymi komplikacemi spojenych s chirurgickym vykonem, nemusi byt vSak Gcinna u
kazdého pacienta. Dalsi alternativou je katetrizacni oSetfeni zizené nebo uzaviené tepny. Toto je
zatiZeno mensi zatézi pro pacienta, vykon Ize provést i v mistni anestesii s kratsi dobou hospitalizace,
hlavni limitaci jsou anatomické nalezy (vykon Ize provést jen pfi urcitych nalezech, obecné v pripadé
méné rozsahlého postizeni tepen), moznou komplikaci je krvaceni z mista vpichu, krvaceni v misté
oSetfované tepny, disekce tepny (natrzeni a prinik krve sténou tepny), ¢asny nebo pozdni uzavér
rekonstrukce.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probihd v kombinované anestesii (viz souhlas s anestesii). Operacni rény jsou v tfisle a nad
kolenem / na bérci ¢i noze, v pfipadé odbéru zilniho stépu na stehné eventualné i na bérci. Postizena
Cast tepny bude premosténa tzv. bypassem pomoci umélé cévni nahrady, autologni Zily nebo Stépu
od darce. Ve zdGvodnénych pfipadech Vam muze byt pfimo na operacnim séle provedeno kontrolni
angiografické vysetfeni (nastrik kontrastni latky do cév a jejich zobrazeni rentgenem) k priikazu
prachodnosti rekonstrukce a vykon miize byt eventualné doplnén o angioplastiku v pribéhu operace
(roztazeni balonkem s / bez implantace kovové vyztuze - stentu) dalSiho zizeného mista cévniho
recisté (tzv. hybridni vykon). Dalsi priibéh je dan aktuadlnim stavem pacienta, vétSinou nasleduje
hospitalizace na standardnim oddéleni s pravidelnymi kontrolami operacni ran, prichodnosti
rekonstrukce, laboratorni kontroly, ¢asna rehabilitace a péce o defekt na koncetiné (je-li pfitomen).

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

Pooperacné 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 pravidelnou chiizi, dodrzovani zasad sekundarni prevence
aterosklerozy - zékaz koureni, kompenzace a dusledna lécba cukrovky a vysokého krevniho tlaku.
Déle doporucujeme trvalé uzivani acetylsalicylové kyseliny eventualné jinych 1ékd snizujicich krevni
srazlivost a €kt snizujicich hladinu krevnich tukd.

Dalsi potirebna lécba:

Dalsi pfipadné vykony se odvijeji od pooperacniho prabéhu a komplikaci. Doporucujeme pravidelné
kontroly u cévniho chirurga, kontroly u internisty a praktického lékare. Ultrazvukové vysetreni tepen
nebo cévnich rekonstrukci.

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.
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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 pIné 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, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod 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 nemiiZze 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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