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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

AORTO-FEMORALNIi BYPASS
(PREMOSTENI TEPEN PROBIHAJICi Z BRISNi AORTY NA STEHENNi TEPNU/Y)

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Principem vykonu je premosténi postizené panevni tepny (panevnich tepen) umélou cévni
protézou s cilem zlepSeni prokrveni koncetiny, odstranéni ¢i zmirnéni obtiZi nebo zrychleni
hojeni defektu na dolni koncetiné.

V pfipadé nastfiku cévy kontrastni latkou se svykonem poji zatéz davkou rentgenového
(ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni riziko v porovnani s pfinosem
diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vysetieni jsou nastaveny tak, aby
Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci pfi uziti rentgenového zarfeni, a proto je nutné o
pfipadném téhotenstvi informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Rizikem zdravotniho vykonu mdze byt zejména porucha hojeni operacni rany, jeji infekce, kyla v
jizvé, nahromadéni lymfatické tekutiny s nutnosti operacniho vykonu, infekce cévni protézy s
nutnosti jejiho vyjmuti, krvaceni, pooperacni otok a bolestivost operacnich ran, uzavér
rekonstrukce (nahrady), poranéni bfisnich organd, zhorsSeni prokrveni koncetiny s nutnosti
amputace, poranéni cév a nerv.

V dusledku provedeného chirurgického vykonu mize byt v poopera¢nim obdobi nutné podani
krevnich prevod(, mize byt pfitomna bolest operacnich ran, omezena hybnost koncetin, otoky
koncetin, mohou se objevit nezadouci Ucinky IéCiv, alergické reakce a reakce po provedenych
krevnich prevodech, mize dojit ke zhorseni stavajicich onemocnéni (cukrovka, onemocnéni
ledvin, plic aj.), onemocnéni zazivaciho traktu, mlze se objevit pooperacni infekce (v operacni
rané, plicni aj.), srdecni selhani, cévni mozkova prihoda, vzacné amrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou vykonu je konzervativni terapie (lécba bez operace), jejimz cilem je dlsledna
sekundarni prevence aterosklerdzy, tedy zejména lécba rizikovych faktor(, kontrola a lécba
cukrovky, vysokého krevniho tlaku, zakaz koufeni, uzivani 1ékd snizujici krevni srazlivost, statin(
(Iéky snizujici hladinu cholesterolu), pravidelny trénink chiize. Tato Ié¢ba neni zatizena moznymi
komplikacemi spojenymi s chirurgickym vykonem, neni vsak Ucinna u kazdého pacienta a zdzena
mista na tepnach jiz neovlivni.

Dalsi alternativou je v urcitych pfipadech katetrizacni oSetfeni zizené tepny (roztazeni cévy
balonkem a zavedeni stentu - kovové vyztuze). Tento vykon je pro pacienta méné zatézujici, Ize
jej provést i v mistni anestézii s kratSi dobou hospitalizace. Mezi rizika katetrizacniho oSetreni
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

patfi zejména krvaceni z mista vpichu, krvaceni v misté oSetfované tepny, natrzeni stény s
krvacenim, casny nebo pozdni uzavér cévy, vznik falesné vyduté vyzadujici Casny operacni vykon.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon probiha v kombinované anestezii (viz souhlas s anestezii). Rez Vam bude proveden na
bfise a v tfisle, na tepny bude nasita uméla cévni protéza, vlastni céva nebo stép od darce. V
urcitych pfipadech Vam muize byt pfimo na operacnim sale provedeno kontrolni angiografické
vysetreni (nastrik kontrastni latky do cév a jejich zobrazeni rentgenem) k priikazu priichodnosti
rekonstrukce.

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

Pooperacné doporucujeme klidovy rezim s postupnou zatézi (cca 6 tydnu). Vzhledem k riziku
vzniku kyly v jizvé neni v tomto obdobi vhodné zvedani tézkych bremen. Pooperacné je mozny
otok jedné nebo obou koncetin, ktery ve vétsiné pfipadd odezni do nékolika tydn(. Castym
pravodnim jevem je bolestivost operacnich ran, mozné jsou pocity brnéni ¢i vypadky citlivosti
na operované koncetiné. Doporucujeme pravidelnou chizi, dodrzovani zasad sekundarni
prevence aterosklerdzy - zakaz koureni, kontrola a lécbu cukrovky a vysokého krevniho tlaku.
Trvalé uzivani acetylsalicylové kyseliny, eventualné jinych preparatl snizujicich krevni srazlivost
a léka snizujicich hladinu krevnich tukd.

Dalsi potrebna lécba:

Dalsi pripadné vykony se odvijeji od pooperacniho pribéhu a komplikaci. Doporucujeme
pravidelné kontroly u cévniho chirurga, praktického |ékare a kontrolni ultrazvukova vysetreni
operované cévy.

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékar, 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 fadné 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 rozumové a
volné vyspély:

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

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

V Praze dne

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

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti
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Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, 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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