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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):
ULTRAZVUKOVE VEDENY UZAVER NEPRAVE VYDUTE

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

V souvislosti s katetrizacnim vykonem, ktery jste podstoupil/a, doslo ke vzniku mistni komplikace — nepravé
vyduté (pseudoaneurysmatu) nad tepnou, kterd byla volena jako pfistup do cévniho fecisté. Jde o krevni
vyron ohraniceny okolnimi mékkymi tkanémi neustale komunikujici s tepnou. Tato komplikace je relativné
vzacna, prichazi asi v 1 % pripadl a do znacné miry je zplsobena nutnosti podavani rady Iékd zabranujicich
krevnimu srazeni pfi tepenném vysSetreni a 1éCbé. Stav je potencidlné nebezpecny pro moznost pokracovani
krvaceni, které mlize vést az k akutnimu ohrozeni Vaseho Zivota.

Komplikace: jsou vzhledem k cilenosti vykonu minimalni. Spocivaji zejména v riziku vmeteni krevni srazeniny
do periferie tepenného systému nebo vzniku krevni srazeniny v zilnim systému. VétsSinou si tato vzacna
komplikace vynuti jen podavani Iékd na fedéni krve. V nékterych malo pripadech je pro nedostatecny uzaveér
nutné vykon opakovat. Alergickd reakce na podanou latku je vzacnad extrémné. Ani jednu zavaznéjsi
komplikaci jsme v nasem souboru pacientd neméli.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Chirurgicka lé¢ba: rutiné pouzivana v CR, spociva v chirurgickém vykonu v celkové anestezii (uspanim).
Chirurg odstrani krevni srazeninu a sesije pretrvavajici defekt ve sténé tepny. Vzhledem k pomérné velkému
rozsahu vykonu je vykon zpravidla provazen delsi dobou hojeni a prodlouzenim hospitalizace.

Konzervativni postup: spocivéa ve stlaceni nepravé vyduté ultrazvukovou sondou. Od tohoto feseni je znacny
odklon. Vykon trva kolem 45 minut, je pro pacienta znacné bolestivy a efekt nebyva ¢asto dostatecny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V den zakroku budete na la¢no. Vykon probiha za pomoci cévniho ultrazvuku za sterilnich podminek vleze
na zadech. OSetreni je jen lehce bolestivé, coz je zplsobeno vpichem jehly pres kizi.

Zakrok je provadén primo pod ultrazvukovou kontrolou. Tenkou jehlou je pres kizi do mista nepravé vyduté
zavedena latka navozujici vznik krevni srazeniny (trombin). Vytvorenim krevni srazeniny se neprava vydut
uzavre, stejné jako misto defektu v tepenné sténé. Aby nedoslo k rozvoji komplikaci, je nutné, aby |ékar
aplikoval trombin na presné misto bezpecnym zpUlsobem tak, aby nedoslo k Uniku latky do tepenného
systému. Latka se také nesmi dostat do zilniho systému.

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

Po vykonu a kontrole prichodnosti tepenného a zilniho bude na oSetfené misto nalozen kompresni (tlakovy)
obvaz. Ten zpravidla ponechavame v priméru kolem osmi hodin. Nasledujici den bude provedena kontrola.
V pfipadé priznivého nélezu budete jiz moci vstat z Ilizka.
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Dalsi potirebna lécba:

Je-li zakrok Uspésny, neni potiebna zadna dalsi potiebna |écba.

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 primérené 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:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

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: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka




