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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ZALOZENI A-V ZKRATU K DIALYZE POMOCi UMELE CEVNi NAHRADY
(SPOJENI TEPNY S ZiLOU) [ ]JANO [ ] NE

ZALOZENI A-V ZKRATU NA PAZI S UZITiM ZiLY [J]aANO [ ]NE
ZPRUCHODNENIi UZAVRENEHO ZKRATU S CEVNi NAHRADOU [ |ANO [ |NE
ODSTRANENI VYDUTE NEBO VYDUTi (NEUMERNE ROZSIiRENI)

NA ZiLE, PROTEZE [1aANO [ INE
ODSTRANENI KRVACEJiCiCH DEFEKTU NA ZiLE [1aANO [ INE
RESENi INFEKCE ZiLY NEBO PROTEZY [1aANO [ INE
[ ] vPRAVO

[ ] vLEVO

.

cel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
ad 1. A-V zkrat s uzitim cévni ndhrady slouzi k zavadéni jehel do cévni nahrady pro potrebu dialyzy.

ad 2. Ke zkratu je pouzita vlastni Zila na pazi, predlokti, ruce, ktera ma lepsi dlouhodobou prichodnost
nez uziti cévni nahrady.

ad 3. Cilem je znovu obnoveni prichodnosti stavajiciho zkratu. 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
z4atéz z vysSetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

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

ad 4, 5, 6. Odstranéni vyduti na zile zmensuje riziko krvaceni, srazeni krve ve vydutich s naslednym
uzavérem zkratu.

Rizika celkova: vyplyvajici ze stavajicich chorob, alergicka reakce, nezadouci Ucinky léCiv, vzacné i
amrti.

Rizika mistni: poranéni nerv(, cév, porucha hojeni rany, rozpad rany, infekce rany, infekce
cévni nahrady, krvaceni, uzavér shuntu (zkratu), otok v okoli rany i mozny otok koncetiny,
zhorseni prokrveni prstli ruky na operované koncetiné.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Zavedeni zilniho katétru (specialni hadicka) do centralniho zilniho fecisté (do hluboké Zily na krku
nebo v tfisle). Vdznou komplikaci zavedeného katétru je pak zejména infekce, krvaceni, uzavér
(trombdza) centralnich Zil, vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny s omezenim dychani a nutnym
rychlym chirurgickym vykonem. Zavedeni katétru je jen na prechodné obdobi, nez bude zalozen A-
V zkrat a bude vhodny k pouziti. DalSi moznosti je pouziti peritoneélni dialyzy (zavedeni hadi¢ky do
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brisni dutiny), kdy je k ocisténi krve pouzivana pobfisnice. V pfipadé vyduti ¢i defektl neni alternativa
k operacnimu resSeni. Pfi prodleni hrozi komplikace, coz je zejména infekce zkratu s masivnim, zivot
ohrozujicim krvacenim, uzavér zkratu nebo celotélova infekce ohrozujici zivot pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probiha ve svodné anestézii nebo analgosedaci, eventualné i v celkové anestézii (viz souhlas
s anestezii).

ad 1. Rany jsou umistény podle predpoklddaného vykonu. Cévni ndhrada (protéza) je protazena
podkozim a jeden konec protézy je nasit ke strané tepny a druhy ke strané Zily dle jejich dostupnosti
na predlokti, pazi nebo dolni koncetiné.

ad 2. Basilicka zila na pazi probiha v hloubce, a proto je zapotrebi jeji celé uvolnéni z dlouhého rezu
na pazi a poté jeji umisténi do podkozi a nasiti na tepnu.

ad 3. ZprlGchodnéni protetického zkratu se provadi chirurgickym otevienim protézy, odstranénim
srazenin, které jsou v protéze a je-li zapotrebi, provede se plastika Cili rozsifeni, bud ve spojeni
protézy s zilou, nebo ve spojeni s tepnou, nebo v misté zlzeni s uzitim vlasti Zily nebo umélého
materialu. Po vykonu se pravidelné provadi kontrolni angiografické vysetieni (nastrik kontrastni latky
do zkratu a jeho zobrazeni rentgenem). Zprichodnéni nativniho zkratu (bez cévni nahrady) se
provede chirurgickym odstranénim srazenin a eventualné i presitim spojeni zily s tepnou s nebo bez
plastiky.

ad 4, 5, 6. Nad postizenym mistem se provede rez a odstrani se Cast rozsifené Zily, postizené protézy,
krvacejiciho nebo infikovaného mista a nahradi se novou protézou nebo zilou. U infikované protézy
je nékdy nutno odstranit celou protézu.

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

V bezprostfednim pooperacnim obdobi je nutné Setfeni koncetiny s nasitym zkratem. Nevhodna je
tézka fyzicka prace, je nutno zamezit stlaceni koncetiny napr. tésnym odévem, nesmi se zde mérit
krevni tlak ani odebirat krev. Do zkratu se nesmi aplikovat zadné léky, kromé aplikaci pfi dialyze
(vyjimku tvori pacienti s hemofilii).

Dalsi potirebna lécba:

Vykon probih& pri hospitalizaci na nasem oddéleni nebo na Nefrologické klinice nebo na Internim
oddéleni Strahov. Je zajisténa dialyza dle stavu a pravidelna kontrola do propusténi. Hospitalizace je
kratkodoba 1 - 2 dny dle stavu. BEhem hospitalizace mizete vykon/y kdykoli odmitnout a pri potiebé
Vam budou podany doplnujici informace o zdravotnim stavu.

Dalsi pripadné vykonyjk se odvijeji od pooperacniho priibéhu a komplikaci. Pravidelné kontroly na
nasi ambulanci jsou zajistény dle vykonu a stavu. Déle jsou doporuceny pravidelné kontroly
prachodnosti zkratu, ultrazvukova vysetreni, pfi nutnosti i vySetfeni na RTG (rentgenovém) pracovisti,
kde bude provedeno rozsifeni zizeného mista specialnim balénkem (eventualné i se zavedenim
stentu - kovové vyztuze) zavedenym vpichem skrz vlastni zkrat, nékdy skrz tepny v tfisle nebo na pazi.
Je doporucena terapie protisrazlivymi léky.

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 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 dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

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:

Jjméno, prijmeni a podpis svedka
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