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KAVALNI FILTR

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 zavedeni nebo odstranéni kavalniho
filtru. Kavalni filtry se déli na trvalé a odstranitelné, o typu filiru rozhodne indikujici lékaf po domluvé
s interven¢nim radiologem. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), 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
Duvod Vam byl sdélen oS$etfujicim indikujicim lékafem pfi navrhu vySetfeni véetné moznosti nahradniho
postupu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1éEby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma né&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/VaSemu ditéti poskytl oSetfujici |ékaf/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

PFfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné 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. Doporucujeme ponechat na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal Vas
zéroven poudi, které &asti odévu musite pfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.

Pred vysSetifenim s podanim kontrastni latky do cévy je nutno minimalné 4 hodiny laénit.
Tekutiny lze pozit jesSté do 2 hodin pred vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a,
nebojte se upozornit v€as personal AG pracovisté, aby nedoSlo k ohrozeni vaseho zdravi. Je nutné pozit
trvale uzivané Iéky na lécbu vysokého tlaku, srdeCnich onemocnéni, astmatu (sprej na l1éCbu astmatu si
vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici Iékar jinak.

Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vysSetfeni), ktera mize mit rizné
projevy, vétSinou kozni, velmi vzacneé i vaznéjsi.

Doprovod ditéte musi zajiStovat osoba, ktera je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné.
Nesmi proto byt t€hotna.

OSetfujiciho Iékafe upozornéte pfed AG vySetfenim na poruchy funkce ledvin, kdy je pouzita pro
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pred AG 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 lIéky k tomuto
urené; v pfipadé virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.

Postup pfi vykonu

Jedna se o miniinvazivni vykon, pfi kterém se do dolni duté zily zavede specialni implantat (pomucka),
tzv. kavalni filtr, ktery Vas chrani pred plicni embadlii, ktera, neni-li [é€ena, v az 35 % konci smrti.

B&hem vykonu je podavana kontrastni latka do cévniho feCisté za kontroly rentgenového zéfeni
k pfesnému umisténi filtru do dolni duté Zily a kontrole pfipadnych komplikaci vykonu. Pfistup do cévniho
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feCisté je cestou stehenni zily v tfisle nebo cestou kréni zily ( vena jugularis interna ), vyjimeéné cestou
pazni zily. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni, napich Zily ¢asto pod sonografickou kontrolou. Pfi
vstfikovani kontrastni latky mazete uvnitf téla pocitovat teplo. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali
s personalem angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalSi jednoduché ukony.

Odstranéni kavalniho filtru probiha zcela obdobnym zpusobem i pfistupem. Délka vySetfeni se vétSinou
pohybuje od 30-60 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zareni mize za urcitych okolnosti $kodit
zdravi. Pfinos vySetfeni vSak vyznamné prevySuje riziko téchto Skod. V pfipadé téhotenstvi vySetfované
osoby muUze vSak dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jes$té pfed vySetfenim upozornit na viastni
téhotenstvi nebo podezfeni na néj. Pfi vykonu se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je
jod. Je proto nutné, abyste upozornil/a jak indikujiciho Iékare, tak personal AG pracovisté, ze mate alergii
jakéhokoli typu, zejména na zminény jod.
infekce, cévni uzavéry a zkraty mezi tepnou a zilou (tato komplikace pfi napichu zily pod sonografickou
kontrolou nebyla v literatufe popsana).

Komplikace pfi vlastnim vykonu jsou vzacné. Jedna se o prlnik ¢asti filtru sténou dolni duté Zzily, ktery
nevede k zivot ohrozujicimu krvaceni a je ve vétSiné pfipadl bezpfiznakovy. Velmi vzacny je posun filtru
k srdci, eventualné do pravé siné srde¢ni. V pfipadé zachyceni velké krevni srazeniny ve filtru maze dojit
k uzavéru dolni duté zily, a to vétSinou v delSim ¢asovém odstupu po vykonu (3-28%), i tuto komplikaci Ize
feSit na AG pracovisti pomoci trombolyzy (rozpusténi srazeniny specialni latkou). | pfes zavedeny filtr mlze
dojit k embolii do plicnice, jedna se pfevazné o malé tromby do 5 mm, tato komplikace se vyskytuje do 5 %
pripad. Smrt v souvislosti s vykonem je raritni.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po ukoné&eni vykonu Vam bude po dobu asi 10 minut stlac¢en vpich do cévy, aby doslo k jeho uzavfeni,
poté bude pfiloZzen tlakovy obvaz pomoci pruhld naplasti. V pfipadé vySetreni z tFisla je nutné dle setrvat na
Gzku 8 az 12 hodin, pfesnou informaci Vam sdéli personal AG pracovisté.

Kontrastni latka se pfevazné vyluCuje ledvinami, je tedy vhodné po vySetfeni zvysit pfijem tekutin,
pokud to neni v rozporu s VaSim zdravotnim stavem ¢&i IéCbou. Tim se vylouCeni této latky urychli.
Nejste-li Ié€eni pro cukrovku, je vhodné po vykonu jesté 2 hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, Ize po navratu
na oddeéleni podat jidlo dle doporuceni oSetfujiciho Iékafe s podanim pfislusné davky insulinu, anebo Usty
podavanych pfipravkud pro lé€bu cukrovky.

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

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

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

Byl/a jsem sezndmen/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 mozZnost
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 sluZzeb (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 pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

NezamiCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit [éEbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)
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Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uéinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mlze zplsobit 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 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 Zze jsem
informacim a pouceni 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 pfimérené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENiI SOUHLASU:

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

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

Prohlaseni indikujiciho lIékare:

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

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vyse uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro né&j srozumitelny.
Déle 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):

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

Nahradni zpaisob projevu vile (souhlasu):

[] kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:

Svédek:

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