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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

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

LECBA VYDUTI BRISNi A HRUDNi AORTY, ZAVEDENiI POTAZENE KOVOVE VYZTUZE -
STENTGRAFTU

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

Ucelem lécby je vylouceni cévni vyduté z toku krve v aorté. Vykon je vzdy spojen s provedenim diagnostické
angiografie (zobrazeni cév kontrastni latkou). Indikace ke katetrizacnimu (nechirurgickému) reseni aortalni
vyduté je zalozena na kombinaci anatomickych vlastnosti vyduté a klinického stavu. Je tfeba vzdy zvazit, zda
prospéch z vykonu prevazuje eventudlni riziko vykonu a zda v daném pfipadé neni pro pacienta vyhodnéjsi
konzervativni terapie (napf. 1écba |éky) ¢i naopak chirurgicky vykon. Vykon se provadi v pfimé spolupraci
s cévni chirurgii a anesteziologem.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni riziko
v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vysSetreni jsou nastaveny
Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

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

Komplikace ve vztahu k angiografii:

- krvaceniv misté vpichu, zkrat mezi stehenni tepnou a Zilou, vmeteni krevni srazeniny do tepen koncetiny,
- alergické reakce na kontrastni latku,

- poskozeni funkce ledvin,

- riziko akutni mozkové prihody.

Komplikace ve vztahu k zavedeni vyztuhy (stengraftu) do cévy:

- zavadéni cévky muaze zplsobit poskozeni tepny s moznym krvacenim nebo zUzenim az uzavérem tepny,

- muze dojit k uvolnéni krevni srazeniny ze stény cévni nebo z povrchu cévky opét s moznym uzavérem
casti mozkového recisté; pri zavedeni stentgraftu maze dojit k jeho zalomeni, Spatnému umisténi, jeho
netésnosti, prekryti jiné tepny (tepny zasobujici ledviny, stfevo, koncetinu, mozek, michu); vétsinou se
daji komplikace vyresit bé€hem vykonu, nékteré vsak vyzaduji chirurgickou Iécbu.

Skutecnost, ze byl do cévniho recisté zaveden kovovy stent, je tfeba oznamit pred vysetfenim na
magnetické rezonanci, nékteré typy stentl mohou v budoucnu branit provedeni magnetické
rezonance.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Alternativou |écby vyduté je chirurgicka lécba.
Doporuceny vykon mé oproti uvedené alternativé tyto vyhody:

Vyhodou Iécby vyduti zavedeni stentgraftu je mensi procento zadvaznych komplikaci, moznost provést vykon
i u pacientli se zavaznym internim onemocnénim, které brani chirurgické 1écbé a vyrazné zkraceni pobytu
vV nemocnici.
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Doporuceny vykon ma ale soucasné tyto nevyhody:

Kromé komplikaci, které mohou vzniknout béhem vykonu je nevyhodou zatim v nizkém procentu
nepredvidatelné chovani zavedeného stentgraftu, a proto jsou nutné pravidelné kontroly pomoci ultrazvuku
a pocitacové tomografie (CT), aby se mohlo eventualné dalSim komplikacim predejit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V den vysetieni budete na lacno. Vykon se provadi na katetrizacnim sale po rentgenovou kontrolou. Vykon
probiha v epiduralni anestézii nebo v celkové anestézii, pod dohledem kvalifikovaného anesteziologického
personalu. Cévni chirurg nejprve provede zpfistupéni panevnich tepen, intervencni angiolog pak zavadi pod
rentgenovou kontrolou stentgraft do mista vyduté. Po ukotveni stentgraftu se chirurgické rezy v tfislech
zasiji. Vykon trva vétsinou nékolik hodin.

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

Po vykonu budete hospitalizovani na Angiologické jednotce intenzivni péce, kde Vas bude oSetfujici
personal pravidelné kontrolovat se zamérenim na misto vpichu, stav dolnich koncetin, stav obéhu krve,
bolest a jiné ukazatele celkovych a mistnich komplikaci. Jesté béhem hospitalizace se Cerstvy pooperacni
nalez zkontroluje ultrazvukem k vylouceni Casnych komplikaci, poté osSetfujici Iékafi zajisti pravidelné
kontroly pomoci ultrazvuku, pfipadné pocitacové tomografie. Postupné budou odstranény vsechny cévky
z Vaseho téla a druhy den se budete moci jiz normélné pohybovat a dle stavu i vstat. Stehy z operacnich
ran budou odstranény vétSinou po 7 dnech. Do domaciho osSetfeni budete propustén/a pri
nekomplikovaném pooperacnim prabéhu do 7 dne.

Doma odpocivejte, hodné pijte, vyvarujte se zatim velké fyzické namaze. Neprovadéjte zadna tézka a
namahava cviceni, nezvedejte tézka bremena alespon po dobu 7 dnl. Operacni rany pravidelné osetfujte
dle doporuceni Vaseho osetrujiciho I1ékare.

Okamzité volejte |ékare pokud:

- zacnete krvacet z operacni rény ¢i mista vpichu - lehnéte si do vodorovné polohy a pokuste se stlacit
misto krvaceni,

- dojde k barevnym zménam ¢i zméné teploty v misté punkce (vpichu) tepny,
- dojde ke vzniku pocitu necitlivosti, chladu a barevnym zméndm na koncetiné, ktera byla vysetfovana,

objevi-li se bolesti bficha ¢i hrudniku, dechové obtize, porucha moceni a stolice, jakakoliv pfimés krve ve
stolici, modi, vykaslavani krve.

Dalsi potirebna lécba:

Po propusténi z nemocnice se budete hlasit u svého praktického Iékare a budete objednani ke kontrole do
nasi angiologické ambulance.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze léka¥, 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
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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, Zze jsem byl pouden 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 sveédka




