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Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
TERAPEUTICKA SKTLEROTIZACE - PERKUTANNI

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
e Hemangiom, lymfangiohemangiom, venézni malformace

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Cilem je uzaviit (sklerotizovat) patologickou Zilni strukturu (malformaci, varix, hemangiom). V mistnim
znecitlivéni napichneme pFes kGzi patologickou cévni strukturu — hemangiom, hemangiolymfangiom. Poté
zobrazime dutiny vrozené odchylky cévni struktury kontrastni latkou a nasledné provedeme jeji sklerotizaci
aplikaci Ethanolu, nebo jiného sklerotizaniho Cinidla. Nasledné provedeme odsati sklerotizacniho cCinidla
z dutiny malformace. Ohrani¢ené a men$i malformace (vrozené zménéné tkané) maji vétsi Sanci na uspésnou
lécbu.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

e Mirny tlak az bolest v misté sklerotizace

e Moznost propichnuti Zily.

e Aplikace sklerotizaéniho roztoku mimo Zzilni systém s nasledkem odtmrti ¢asti tkané a okolni kiize.

e Vzacné embolizace do plic eventuelné prechodné plicni otok, pfi vétsi davce
moznost az srde¢niho selhani.

e Moznost rozpadu krvinek — hemolyza - snaslednym vyluGovanim hemoglobinu moci, vzacné
az docasné selhani funkce ledvin.

o Alergicka reakce na kontrastni latku u pacientl s dfive neznamou alergickou anamnézou.

e Zanét Ci sepse.

¢ Podkozni modfina (hematom) v misté napichu zZily.

e Vzacné moznost nasledné endovaskularni, nebo chirurgické intervence.

o Vzacné doCasné zmény v krevni srazlivosti ve smyslu prodlouzeni ¢asu srazeni krve.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Dale konzervativni IéCba.

e Podle nadlezu a stavu mozZné tepelné zniCeni loZiska (Termoablace), pfipadna chirurgicka Iécba
s odstranénim loZiska.

o Casto musi byt provedena kombinace riznych Ié&ebnych pfistup.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e nepfedpokladaji se, zalezi na rozsahu zakladniho onemocnéni.
Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 2 dny

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 1 — 2 dny

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: nepfedpoklada se
Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: nepfedpoklada se

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Po sklerotizaci spiSe klid na lizku 1 — 2 dny, Iécba bolesti a mozného otoku v oblasti sklerotizace. Jinak
v zavislosti na zakladni diagnoze.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho prisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpeénosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateéném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o ves$kerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dal$ich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfij
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Ilékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... |V NOd.

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:

0 0= o T= T o 1] £ 1= T
Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........oviiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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