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HEMODIALYZACNI ZKRAT

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

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyzaduje provedeni intervenéniho vykonu na
hemodialyza¢nim zkratu. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
Vas$i osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam
chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Na zakladé dosavadnich vySetfeni je dlvodné podezieni na nedostateénou funkci arteriovendzni pistéle
- spojky mezi tepnou a Zilou (dale jen pistél), ktera Vam byla chirurgicky zalozena pro ucely hemodialyzy
a jejiz funkce se v poslednim obdobi zhorsila. Disledkem zhorSeni funkce pistéle je nemoznost kvalitniho
provedeni hemodialyzy. Tento stav je v del§im &asovém intervalu neudrzitelny a ohrozil by Va3e zdravi i
Zivot. Ugelem vykonu je detailni zobrazeni pistéle a naprava zhor$ené prdchodnosti &i uzavéru pistéle.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1éEby

chirurgické operaéni feSeni komplikaci na jiz zalozené m zkratu je mnohem rizikovéjSi a méné uspésné.

Priprava k vykonu

PFfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutin€ Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vySetfované Casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevsSim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve
svlékacim boxu. Doporu€ujeme ponechat doma nebo na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal
Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pred vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku
téla.

Pfed vysSetfenim s podanim kontrastni latky do cévy je nutno minimalné 4 hodiny lacnit.
Tekutiny lze pozit jesté do 2 hodin pifed vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a,
nebojte se upozornit v€as personal angiografického pracovisté, aby nedoslo k ohrozeni vaseho zdravi nebo
Zivota.

Je nutné pozit trvale uzivané Iéky na lécbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na
lé€bu astmatu si vezméte s sebou na angiografické pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici Iékar jinak.

Va$eho Iékare i personal angiografického pracovisté upozornéte na cukrovku, s tim souvisejici pozivani
lékl, z nichz nékteré je nutné 2 dny pfed vykonem vysadit; je-li Vam znama porucha srazlivosti krve
¢i uzivate-li Warfarin; mate-li strumu ¢&i zvySenou funkci stitné zlazy, je nutné 2 dny pfed vykonem
a 3 tydny po ném uzivat Iéky k tomuto uréené; v pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS, event. jiné
prenosné choroby prosim, informujte oSetfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o tzv. cévni intervencni radiologicky vykon, tedy o lékafsky zakrok, kdy bez operace, pouze
napichem cévy a specialni manipulaci cévkou nebo jinymi pomlckami uvnitf cévniho fecisté dosahneme
diagnostického nebo léCebného vysledku. Pfi intervenénim vykonu na hemodialyzacnim zkratu se zavedou
specialni nastroje sténou cévy, vétSinou na horni koncetiné, a jejich pomoci je zlepSena priichodnost vnitrku
pistéle pro krev. Po ziskani pfistupu do vnitfku cévy napichem jehlou a po zavedeni specialniho pouzdra
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(tzv. sheath) sondujeme cévni feli§té pod rentgenovou kontrolou pomoci specialnich draténych vodicu
a katétr(, v pfipadé potfeby je po vodi¢i mozné zavést baldnkovy katétr k roztazeni zizeného mista cévy, ve
vyjimec€nych pfipadech se zavadi specialni vyztuha vnitfku cévy, tzv. stent. V pfipadég, Ze je cévni fecisté
uzavieno cévni srazeninou, je mozné v pribéhu vykonu odstranit srazeninu mechanicky pomoci specialniho
katétru ( vyuzivany jsou rGzné mechanické principy ) nebo na srazeninu pUsobit cilené pomoci
rozpoustéjicich 1éka.

Napich stény pistéle se déje vétSinou pod sonografickou kontrolou a katétr je zaveden v mistnim
znecitlivéni. Pfi vstfikovani kontrastni latky mlzete uvnitf téla pocitovat teplo, pfi manipulaci s pomUckami
mirny tlak ¢i dokonce bolest v oblasti zkratu. Je nutné, abyste b&éhem vykonu spolupracovali s personalem
angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu, zadrzeli na vyzvu dech a provadéli dal$i jednoduché ukony.
Délka vykonu se vétSinou pohybuje od 30 - 120 minut. Nazorné demonstruji vykon nasledujici obrazky:

(|
3

1 2

Obrazek 1: dilezité cévy horni kongetiny. Sipky ukazuji typickou oblast pro zaloZeni spojky mezi tepnou a Zilou

Obréazek 2 : rentgenovy snimek hemodialyzagniho zkratu na predlokti. Sipka ukazuje oblast napojeni mezi tepnou a Zilou
nad zapéstim.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zarfeni muze za urgitych okolnosti $kodit
zdravi. Pfinos vykonu v8ak jednoznaéné prevySuje riziko téchto Skod. Pfi vykonech na hemodialyzaénim
zkratu se podava do cévy kontrastni latka, jejiZ hlavni sou&asti je j6d. Je proto nutné, abyste upozornil/a jak
indikujiciho lékare, tak personal angiografického pracovisté, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na
zminény jod. Pfi dosud zachované funkci ledvin mGze dojit v souvislosti s podanim jodové kontrastni latky
k dalSimu prohloubeni ledvinné nedostate€nosti, Cemuz Ize zabranit dostate€nym zavodnénim pfed a po
vykonu nebo uzitim specialni kontrastni latky. Komplikace v misté vstupu do cévniho systému jsou vzacné,
nejcastéjsi je krevni vyron, méné Casta je infekce.

Mozné periproceduralni (souvisejici s vykonem) komplikace jsou krvaceni z vpichu, vznik vét§i modfiny
v misté intervence, velmi vzacné mlze dojit k prasknuti cévy, které je nutné oSetfit chirurgicky. Dale je
mozny vznik sraZeniny v cévé nebo mimofadné vzacné jeji unik do plic a vznik tzv. plicni embolizace nebo
unik do periferie tepenného fecisté. Tento stav muze ohrozit Zivot nebo zdravi nemocného, dochazi k nému
nastésti naprosto mimoradné a je vétSinou Ié€ebné ovlivnitelny. Pokud se po vykonu nadmérné rozvine
funkce zkratu, muze velky pritok zatizit nadmérné srde¢ni sval nebo ohrozit prsty a ruku pfislusné
koncetiny. Tento stav pak vyzaduje chirurgické zlUzeni nebo uzavér zkratu. Opét jde o vyjimecnou
komplikaci. MUze nastat také opozdéné krvaceni z vpichu mimo angiografické pracovisté, které je nutné po
sejmuti tlakového obvazu zastavit stiSténim v misté vyronu krve. Pokud neni pacient sam schopen tuto
komplikaci zvladnout, musi byt doprovazen poucenou osobou, ktera stavéni krvaceni ovlada (zabezpeci
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

lekar odesilajici k vykonu). Technicka uspésSnost se ve kvalitnich centrech se pohybuje kolem 95 %. | pfi
kvalitni nasledné péci je tézké odhadnout dlouhodobou priichodnost zkratu po intervenénim vykonu. Zuzeny
¢i uzavieny zkrat Ize vétSinou opétovné lécit. Sledovani zkratu se doporucuje klinickym, v pfipadé chybné
funkce také ultrazvukovym vySetfenim. PFi jakémkoli podezieni na zeslabeni pratoku pistéli nebo
naopak pfi vyrazné naplni pistéle nebo zatvrdnuti je nutné neprodlené upozornit oSetiujiciho lékare.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Vstupni pouzdro v pistéli Vam bude odstranéno na nasem pracovisti intervencni radiologie, v nékterych
pfipadech ji ale ponechame pro ucely hemodialyzy. Na misto vpichu se po vynéti sheathu (pouzdra) pfiklada
tlakovy obvaz. Ten nesmi byt ani pfili§ volny ani zbyte€né& utazeny. V pfipadé trombolyzy (rozpousténi
minimalné do druhého dne. Béhem této doby Vam bude vénovana zvySena pozornost oSetfujiciho
personalu. DodrZzovanim v8ech pokynl predejdete moznym komplikacim.

Nejste-li [é€eni pro cukrovku, je vhodné po vykonu jesté 2 hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, Ize po
skon&eni vykonu podat jidlo dle doporuceni oSetfujiciho Iékafe s podanim pfislusné davky insulinu, anebo
usty podavanych ptipravku pro Ié€bu cukrovky.

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 muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (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 zvlastnim pravnim predpisiim).

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 pou€en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

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 pferuseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i 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 Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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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. . .
POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni I1ékaf/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 lékare:

ProhlaSuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o uc€elu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zplsobem, 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 vysSetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

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

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] o¢ima [ jinak:

Svédek:

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

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékaf/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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