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Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):
KATETRIZACNI LECBA HLUBOVE ZILNi TROMBOZY, ZAVEDENi KAVALNIHO FILTRU

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Katetrizacni 1écba spociva v lokalnim (mistnim) podavani latky rozpoustéjici krevni srazeninu (trombolytika)
pfimo do mista lokalizace krevni srazeniny (trombu).

Zavedeni kavalniho filtru (koSi¢ek branici krevni srazeniné ucpat plicni tepny) do dolni duté zily mé zabranit
opakovani zavazné plicni embolizace.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd 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:

- hematom v misté vpichu, zkrat mezi stehenni tepnou a zilou, tromboza zily, embolizace trombu,
- alergické reakce na kontrastni latku,
- poskozeni funkce ledvin.

Komplikace ve vztahu k angioplastice, stentu:

- zavadéni katétru a vodice mlize zpUsobit poskozeni cévy s moznym krvacenim nebo zizenim az jejim
uzavérem,

- mUze dojit k uvolnéni krevni srazeniny ze stény cévni nebo z povrchu katétru nebo stentu, opét s
moznym uzavérem ¢i embolizaci.

Skutecnost, Ze byl do cévniho fecisté zaveden kovovy stent, je treba oznamit pred vysetfenim na magnetické
rezonanci, nékteré stenty mohou byt kontraindikaci k tomuto vysetreni.

Komplikace ve vztahu k lokalni (mistni) trombolytické 1é¢bé a trombektomii:

zavadéni katétru a vodice muze zpUsobit poskozeni cévy s moznym krvacenim, obnoveni priitoku
a podani trombolytika mize zplsobit zavazné krvaceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Antikoagulacni |é¢ba (antikoagulancia) jsou léky snizujici krevni srazlivost, brani nar(istani krevni srazeniny
a vzniku plicni embolizace. Lécba je zahajovana podavanim injekcnich forem 1ékd, po urcité dobé se prejde
na tabletovou formu podavani medikace, ktera trva riznou dobu, nékdy je nutné Iéky podavat dozivotné.
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Chirurgicka 1écba zilni trombozy neni béznym postupem a predstavuje alternativu vhodnou pro vybrané
pfipady. Provadi se trombektomie (chirurgické odstranéni krevni srazeniny), ktera je feSenim pro pacienty s
tézkym postizenim zilniho fecisté, ohrozujicim koncetinu a s kontraindikaci trombolytické 1écby.

Je na lékari, aby urcil relativni prospéch a riziko katetrizaCni |é¢by ve srovnani s pfinosem a riziky
alternativnich technik pred indikaci nebo pred provedenim angiografického vysetfeni. Nékteré z
alternativnich postupl Ize vyuzit jako doplnék ke katetrizacnim technikam.

Alternativou zavadéni kavalniho filtru bylo dfive chirurgické podvazani dolni duté Zily, které se jako prevence
plicni embolie jiz neprovadi pro velké procento zavaznych komplikaci.

Doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody:

Tato |éCba mé vyrazné lepsi l1éCebny Ucinek nez samotné podavéni antikoagulancii, protoze vede nejen
k odstranéni krevni srazeniny, ale muze vést i odstranéni prekazky, kterd se na vzniku trombozy
spolupodilela.

Hlavni nevyhodou lécby je nutnost kratkodobé hospitalizace s absolutnim klidem na IGzku a vznik moznych
komplikaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Katetrizac¢ni |é¢ba: v den vykonu budete nalacno. Vykon provadi intervencni angiolog, ktery pod
ultrazvukovou pripadné rentgenovou kontrolou se zavede tenkou cévku do zily, kterd je pak déle
posunovana az do mista krevni srazeniny. Cévkou je pak kontinualné vstfikovano trombolytikum (Iéky
rozpoustéjici krevni srazeninu) specialnim davkovacem po dobu 1-2 dn(, vyjimecné déle. Po celou dobu
musi pacient lezet a je v pravidelnych Casovych intervalech kontrolovan oSetfujicim personalem, vcetné
kontroly krevnich testl. Kazdy den se pak provadi kontrolni kontrastni vySetreni (venogram), ktery nam
ukaze, jestli se krevni srazenina Uspésné rozpousti. Pokud i po ukonceni trombolyzy zUstavaji v zile vyznamné
nerovnosti a zuzeniny, pak je v nékterych pfipadech nutné provést balénkovou angioplastiku nebo
implantovat (zavést) kovovou vyztuz (stent) k zajisténi dobré prichodnosti Zily.

Zavadeni kavalniho filtru: soucasti |é¢by zilni trombdzy a prevenci plicni embolie je v indikovanych pfipadech
zavedeni mechanické prekazky do dolni duté Zily (kavalniho filtru) k zabranéni priniku pfipadnych vmetk
z dolnich koncetin do plicniho fecisté. Kavalni filtr se zavadi vpichem do Zily v tfisle nebo v oblasti
nadklickové krajiny ¢i krku. Vykon se provadi na angiografickém pracovisti pod rentgenovou kontrolou.
Samotné zavedeni kavalniho filtru Ize provést i v indikovanych pfipadech ambulantné. Pokud lékar zjisti, ze
pominulo riziko dal$i embolizace, mlze byt filtr do 3 tydnl odstranén stejnym pfistupem.

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

Po ukonceni vysSetreni je treba vytahnout cévku z zily. Odstranéni cévky je nebolestivé. Nasledné je tieba
pomoci prstd zmacknout misto vpichu do Zily nebo tepny po dobu 10 az 20 minut, aby se zabranilo krvaceni.
Dobu klidu na lazku urci [ékar, obvykle je to 1-4 hodiny. Doba trvani angiografie je rlizna, prdmérné kolem
30 minut. V nékterych pripadech nasleduje rovnou léc¢ebny zakrok (napf. angioplastika ¢i eventualné
implantace stentu) a vykon se tak mize vyrazné prodlouzit. Nedoporucujeme fizeni motorového vozidla v
den propusténi.

Poté co prijdete dom(, pokracujte v uzivani predepsané medikace kromé Metforminu. Odpocivejte a budte
v klidu 24 hodin po vykonu. Hodné pijte. Misto vpichu katétru méjte zalepené a udrzujte jej suché a cisté
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po dobu 24 hodin. Nefidte motorovéa vozidla ¢i jiné pfistroje nejméné po dobu 24 hodin. Neprovadéjte
zadna tézka a namahava cviceni, nezvedejte tézka bremena alespon po dobu 2 dnl. Po dobu 12 hodin se
nesprchujte ¢i nekoupejte v horké vodé. Nekurte nejméné po dobu 24 hodin.

Okamzité volejte |ékare pokud:

- Zaclnete krvacet z mista vpichu - lehnéte si do vodorovné polohy a pokuste se stlacit misto krvaceni.
- Pokud dojde k barevnym zménam ¢i zméné teploty v misté punkce (vpichu) cévy.

Pokud dojde ke vzniku pocitu necitlivosti, chladu a barevnym zménam na koncetiné, ktera byla vysetfovéna.

Dalsi potirebna lécba:

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

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 rozumove 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 svépravnosti
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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




