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ANGIOGRAFIE A INTERVENCE NA PERIFERNICH/
VISCERALNICH CEVACH

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé klinického vysetfeni Vasich cév mame divodné podezfeni na pfitomnost onemocnéni tepen
(nejCasteji aterosklerotického), proto Vam bylo doporu€eno angiografické vySetfeni (rentgenova metoda
s kontrastni naplni tepenného fecisté) a intervence na perifernich nebo visceralnich cévach.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Cilem vySetfeni je zjistit detailni aktualni stav tepenného fecisté v pfisludné lokalizaci. V pfipadé
vyznamnych zdzeni nebo uzavéru tepen budeme posuzovat moznosti napravy daného stavu, s cilem zlepsit
prokrveni a tim zmirnit nebo odstranit klinické obtiZe. Vy3etfeni pfedstavuje moderni, velice u€inny a pfitom
Setrny, bézné provadény postup. V pfipadé klinickych obtizi na perifernich cévach maze dojit ke zlepSeni
prokrveni Va$ich nohou a tim zmirnit pohybova omezeni (vychazejici z nedostate€ného prokrveni), zlepsit
hojeni trofickych defektd, pfipadné zabranit amputaci.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1éEby

Alternativou angiografického zobrazeni tepen je CT angiografie (pocCitatova tomografie s kontrastnim
zobrazenim tepen) nebo MR angiografie (magnetickd rezonance s kontrastnim zobrazenim tepen), tato
vySetfeni jsou indikovana pro ziskani povSechné informace o cévnim systému. Vyhodou angiografického
vySetfeni je detailni anatomicka i dynamicka informace o cévnim systému, navic se sou¢asnou moznosti
napravy zjisténého problému na cévnim fecisti.

Alternativou intervenéniho radiologického zakroku je chirurgicka operace.

Ur€eni nejvhodnéjdiho postupu vychazi z intenzivni mezioborové spoluprace (angiologie, cévni chirurgie,
intervenéni radiologie popf. i dalSich obor().

Priprava k vykonu

K hospitalizaci budete pfijata/y nejpozdéji den pfed planovanym vySetfenim. Den pfed vykonem muzete
neomezené pfijimat tekutiny, v den vykonu od pulnoci nebudete jist, pit ani koufit, vySetfeni je tfeba provést
nala¢no. Pokud trpite alergii napfiklad na léky anebo dokonce na jédovou kontrastni latku, pak vSe musite
neprodlené ohlasit indikujicimu lékafi.

V pfipadé, Ze jste diabetik nebo mate ledvinné onemocnéni, pfipadné jiné rizikové stavy, rozhodne
o dalSich pfFipravnych opatfenich indikujici Iékafr.

Postup pfi vykonu

Na rentgenologickém pracovisti po mistnim znecitlivéni (Mesocainem aj.) Vam bude do tepny (nejCastgji
v oblasti tfisla) zavedena jehla, pfes ni vodi¢, po kterém se dale zavede cévka z mékkého materialu, ktera
neposSkozuje cévu. Pomoci zavedené cévky bude aplikovana do tepenného fecCisté kontrastni latka
a snimkovano cévni fecisté v oblasti zajmu. ZuZena mista cév je mozné oSetfit roztaZzenim cévy pomoci
presné dimenzovaného balénkového katétru (angioplastika) nebo zavedenim cévni vyztuhy — stentu,
ve specialnich pfipadech je zavadén potazeny stent = stentgraft.
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Uzavéry cév jsou za vhodnych okolnosti zprichodriovany mechanicky k tomu uréenymi specialnimi
katétrovymi zafizenimi nebo zavedenim infuzniho katétru do mista uzavéru s naslednym podanim Iékd na
rozpousténi krevnich srazenin. Po ukonceni vySetfeni Vam bude provedeno stlaceni (komprese) mista
vpichu, bude pfilozen kompresni obvaz a Vy obdrzite informaci, po jakou dobu nutny klid na Iuzku
s nataZenou dolni kon¢etinou.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zareni mlze za urcitych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vySetfeni v8ak vyznamné prevySuje riziko téchto Skod. V pfipadé téhotenstvi vySetfované
osoby muze v8ak dojit navic k ohroZeni plodu, musite proto jesté prfed vySetfenim upozornit na vlastni
téhotenstvi nebo podezieni na né,j.

Pfi AG vySetfeni se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je j6d. Je proto nutné, abyste
upozornil/a jak indikujiciho Iékafe, tak personal AG pracovisté, Zze mate alergii (pFecitlivélost) jakéhokoli
typu, zejména na zminény jéd. PFi zhorSenych ledvinnych funkcich maze dojit v souvislosti s podanim
jédové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni ledvinné nedostateénosti, Cemuz Ize zabranit dostateCnym
zavodnénim pfed a po vykonu a pouzitim jiné kontrastni latky nebo kysli¢niku uhliitého.

Komplikace v misté nejCastéjSiho vstupu do cévniho systému, v nékterém tfisle, jsou vzacné, nejCastéjsi

je krevni vyron, méné Casté pak infekce, cévni uzavéry, nepravé vyduti a zkraty mezi tepnou a zilou. Velmi
vzacné je téz poruseni cévni stény pfi zavadéni cévek a vodicu, které je ve vétsiné pripadu fesitelné na AG
pracovisti bez nutnosti chirurgického zakroku.
Existuje urcité riziko poranéni cév a nervQ, které si mize vyzadat akutni operaci anebo mlze extrémné
vzacné vést k ochrnuti horni koncetiny. DalSi moznou vzacnou komplikaci je mozkova mrtvice a ochrnuti.
Riziko komplikaci je u pfistupu z tepen horni koncetiny pfiblizné 3x vy3Si nez u pfistupu z tfisla, celkové vSak
neprevysuje 2 %.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V pFipadé vysetfeni z tfisla je nutné setrvat vleze na lIGZku 8 az 24 hodin po odstranéni instrumentaria
(podle rozmeéru pouzitych instrumentll a mnozstvi pouzitych 1€ka proti srazeni krve, pfesnou informaci poda
intervenéni radiolog). Znamena to konc€etinu s kompresnim obvazem nepokrcovat v koleni, o tuto kon€etinu
se neopirat, nesedat v posteli. Naopak Zadouci je procviCovani chodidel. V8echny z&kladni potfeby
(napf. moceni) je nutné vykonavat vleZe. Prvni 4 hodiny leZet na zddech, poté se Ize pomoci volné konc&etiny
natacet na boky, a to pouze za podminky, Ze koncCetina s kompresnim obvazem zlstane natazena.
Ve vhodnych pfipadech mlze byt misto vpichu oSetfeno specialnim Sicim zafizenim, rozhodnuti o jejich
pouZiti je zcela na interven&nim radiologovi.

Dodrzovanim téchto pokynli predejdete komplikacim v misté vykonu, jako jsou napf. krevni vyron
do podkozi, krvaceni z mista vpichu nebo nepravé vyduti, kterou je nutné v ¢asti pfipadu feSit operativné
na chirurgickém oddéleni.

Je dale vhodné co nejdfive po navratu z angiografického vySetifeni na lIizkové oddéleni zagit hodné pit
a je vhodné pozit do velera tekutiny v mnozstvi 2 az 3 litry (nejste-li dialyzovan/a). Nejste-li IéCeni
pro cukrovku, je vhodné 2 hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, Ize po navratu na oddéleni podat jidlo
dle doporuceni oSetfujiciho lékafe s podanim pfislusné davky insulinu, anebo Usty podavanych pfipravki
pro 1éEbu cukrovky.

Kromé vySe uvedeného klidu na Iizku po vykonu je vhodné jesté 2 - 3 dny Setfit koncetinu (nevykonavat
velkou fyzickou zatéZ, nezapojovat pfili§ bfidni lis), kontrolovat misto vpichu.

V pfipadé krvaceni z mista vpichu, vytvofeni neobvyklého utvaru nebo otoku koncetiny je tfeba
neprodlené vyhledat Iékare.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim predpisim).
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Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamilcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a poucéeni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENiI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho Iékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o uUcelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpusobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetreni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vyse uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Déle jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozéareni.

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 3 (celkem 4)
INS/0650/02



=== -+~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN : .

—— Pacient/Ka: ...
—F—v—4 Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizef - Bory

A E—— alej Svobody 923/80, 323 00 Plzer - Lochotin s o wr .

ot 1E0 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111 ROdNE CiSlO: ...

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka je zplisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):

L] kyvnutim hlavy [] gestem: [Jogima []jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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