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Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):

KATETRIZACNI UZAVER CASTI CEVNiIHO RECISTE POMOCi EMBOLIZACE

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

Katetrizac¢ni embolizace je IéCebna metoda pouzivana k vyrazeni Casti cévniho recisté z krevniho
obéhu nebo ke snizeni krevniho pritoku v urcité oblasti. Nejcastéji je pouzivana k uzavéru cévnich
zkratQ mezi tepennym a zilnim recistém, pfi [éCbé vyduté brisni aorty, pfi 1écbé zhoubnych nador( ¢i
pfi krvaceni. Vykon se provadi vétsinou jako planovany, ale i jako akutni, ale vzdy byste méli probrat
celou proceduru s |ékafem, ktery vykon pozaduje i s |ékarem, ktery vykon bude provadét.

Cilem této |éCby je vyradit predem planovanou oblast z krevniho toku nebo v ni snizit krevni zadsobeni.
K uzavéru krevniho recisté se pouzivaji rizné druhy tkanovych lepidel, dale mikrocastice presné
vybranych rozmérd, kovové spiralky. Jejich vybér a pripadna kombinace zavisi na typu chorobného
loziska a jeho cévnim usporadani. Lékari, ktefi Vas vysetfili, se rozhodli, ze prospéch z vykonu
prevysSuje mozna rizika. Rozhodnuti o indikaci k tomuto vykonu je vétSinou tymové a mezioborové
(cévni specialista, cévni chirurg, urolog, neurolog, radiolog, neurochirurg, v pfipadé potreby dalsi),
ale v pripadé potreby, kdy je nutné provést tento vykon jako akutni (Iécba komplikace intervencniho
vykonu) o indikaci rozhoduje provadéjici |ékaf. Nicméné mate moznost vyjadrit svdj nazor, ktery
musime brat na zretel a pokud po rozhovoru s |ékafem usoudite, Zze vykon nechcete podstoupit, mate
pravo jej odmitnout. Je to Vase svobodné rozhodnuti, ke kterému mizete zodpovédné pristoupit az
po zvazeni vsech informaci o svém zdravotnim stavu a o alternativnich vykonech a léCebném postupu.

Vykon bude provadeét specialista — intervencni angiolog (radiolog), ktery ma pfislusnou kvalifikaci a
ktery je vyskolen v technice vykonu. Pfi vykonu pomaha lékari, sestra a eventudlné rentgenovy
laborant. Vykon se bude provadét na angiografickém pracovisti Il. interni kliniky kardiologie a
angiologie VFN, kde je specialni vysetfovna vyhrazena pro invazivni vykony a vykony na cévach.

Za Vasi pripravu pred timto vysoce specializovanym vykonem je odpoveédny Vas osetrujici |ékar, ktery
zajisti vsechna vysetreni, kterd bude vyzadovat charakter vykonu.

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

evvys

davek.

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

PFi vykonu se mohou vyskytnout komplikace, souvisejici s angiografickym vysetfenim (zobrazeni cév
kontrastni latkou) a déle komplikace, souvisejici s embolizacni Iécbou. Komplikace mohou byt
nezavazné, mohou vsak veést k zavaznému poskozeni zdravi az ke smrti pacienta. Komplikace v
souvislosti s diagnostickou angiografii (zobrazeni cév kontrastni latkou) se vyskytuji maximalné u 1 %
pacientd. Komplikace souvisejici se zakrokem, se vyskytuji se od 3 do 15 % vykon(, podle zavaznosti
klinického stavu pacienta v dobé vykonu, typu onemocnéni a stavu ostatniho mozkového recisté.
Embolizacni 1é¢ba muize pfinést necekané komplikace, jejich feseni si mlze vyzadat dalsi invazivni
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|écebné postupy nebo akutni operaci. Tato |é¢ba nesnese odkladu, je proto na vysetfujicim 1ékafi,
aby rozhodl, jaké opatfeni zvoli.

Komplikace ve vztahu k zobrazeni cév (angiografii):

- krvaceni v misté vpichu, zkrat mezi tepnou a zilou, ucpani tepny nebo zily, vmeteni krevni
srazeniny; alergické reakce na kontrastni latku - poskozeni funkce ledvin.

Komplikace ve vztahu k emboliza¢ni 1éc¢bé:

zavadéni cévky a vodice muze zplsobit poskozeni tepny s moznym krvacenim nebo zUzenim az
uzavérem cévy, dale mdze dojit k uvolnéni krevni srazeniny ze stény cévni ¢i nezddouci Unik
emboliza¢niho materidlu mimo planovanou oblast.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

V nékterych pripadech muze byt indikovana chirurgicka lécba.

Doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody: odstranéni patologického
onemocnéni v jednom sezeni a z jednoho malého vpichu.

Doporuceny vykon mé ale soucasné nevyhody: mozné komplikace (viz vyse).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon je provadén v poloze na zadech v mistnim znecitlivéni nebo celkovém uspani (podle ulozeni
loziska a klinického stavu pacienta). Mistni znecitlivéni je lehce bolestive, dalsi vykon je vsak jiz
nebolestivy, cévy nemaji citliva zakonceni. Vstrfik kontrastni latky do cévniho frecisté vyvola
kratkodoby pocit tepla v oblasti, které pfislusna tepna zasobuje. Po uzavéru vétsiho okrsku cévniho
recisté mize vzniknout bolest rlizné intenzity, ktera je zplisobena nedokrevnosti za mistem uzavéru.
Bolest je dle potreby tlumena Iéky pfi i po vykonu. Po ukonceni vykonu a vytazeni katétru je misto
vpichu stlaceno po dobu 10-20 minut k zastavé krvaceni.

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

Dle mista vpichu je pfilozen tlakovy obvaz (v pfipadé punkce tepny na dobu nejméné 12 hodin,
v pfipadé Zily na dobu 2 hodin). Po tu dobu je nutné dodrzet klid na IGzku. V pfipadé krvaceni z mista
vpichu je nutné toto misto okamzité stlacit tak, aby krvaceni ustalo a ihned pfivolat oSetfujici
personal.

V nékterych pripadech Ize vykon provést jak o ambulantni zakrok a pacient pak mlze byt jesté tyz
den propustén domdu. Vpich do tepny je ale nezbytné v tomto pripadé osetfit specialnim stehem.
Pacient v takovém pripadé zlstava lezet na IUzku pouze 2-4 hodiny a poté je mozné v doprovodu
opustit nemocnicni zafizeni.

Péce v doméacim prostredi:

- Pokracujte v uzivani predepsanych Iékd.

- Odpocivejte a budte v klidu 24 hodin po vykonu, hodné pijte.

- Misto vpichu méjte zalepené a udrzujte jej suché a Cisté po dobu 24 hodin.
- Nefid'te motorova vozidla Ci jiné pfistroje nejméné po dobu 24 hodin.

- Neprovadéjte zadna tézka a namahava cviceni, nezvedejte tézka bremena alespon po dobu 2
dna.
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- Po dobu 12 hodin se nesprchujte ¢i nekoupejte v horké vodé.
- Nekufte nejméné po dobu 24 hodin.
Okamzité volejte |ékare pokud:

- Zalnéte krvacet z mista vpichu - lehnéte si do vodorovné polohy a pokuste se stlacit misto
krvaceni.

- Pokud dojde k barevnym zménam ci zméné teploty v misté punkce tepny.

Pokud dojde ke vzniku pocitu necitlivosti, chladu a barevnym zméndm na koncetiné, ktera byla
vySetfovana.

Dalsi potirebna lécba:

Budete informovani Vasim osetrujicim Iékafem podle povahy a zavaznosti VaSeho onemocnéni a také
celkového priibéhu po vykonu.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

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 / zdkonného zdstupce Jjméno, prijmeni 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




