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Klinika zobrqzovacich 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
LECBA VYDUTE BRISNI NEBO HRUDNI AORTY, LECBA DISEKCE HRUDNI

AORTY ZAVEDENIM STENTGRAFTU (CEVNi PROTEZY)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

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

Jde o specialni rentgenové vySetfeni, jehoz cilem je vyfazeni a pfemosténi vyduté aorty zavedenym
stentgraftem, nebo pfeklenuti a stabilizace trhliny (disekce) stény aorty.

V celkové, nebo svodné anestesii chirurgicky vypreparujeme jednu, nebo obé tfiselné tepny a do vnitfniho lumen
aorty zavedeme specialnim zavadécim instrumentariem aortalni cévni protézu (stentgraft) do oblasti nemocné
bfisni, nebo hrudni aorty, Obé tfiselné tepny pak jsou oSetfeny chirurgickou cestou, nebo v nékterych pfipadech
specialnim perkutannim okluznim zafizenim.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

e Uvolnéni trombotického materialu z aortalni vyduté, nebo skleroticky postizenych panevnich tepen
bé&hem vykonu s moznosti zaneseni tohoto materialu do tepen dolnich konc&etin, nebo tepen panve
a bficha (3 % - 5 % pfipada).

e Prechodna ischémie michy a porucha hybnosti dolnich koncetin, ischémie stfev s prijmy
a krvacenim ze stiev (0,1 % — 5 % pfipadu).

e Umrti do 30 dn(i po vykonu (0 — 5,6 % pFipadu).

e Zalomeni, nebo posunuti komponent stentgraftu.

o Netésnost stentgraftu ke sté€né cévni, se zatékdnim krve mezi stentgraft a sténu cévni, nebo
komponenty stentgraftu je rizné zavazna a zalezi na charakteru a typu netésnosti (0 - 25 % pfipadu).

e  Okluze lumen stentgraftu, nebo raménka bfidniho

e stengtaftu (1 % — 3 % pfipadu).

e Pfechodné bolest bficha nebo zad.

e Alergicka reakce na kontrastni latku u pacientl s dosud negativni alergickou anamnézou.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Chirurgicka Ié¢ba nahradou aorty, nebo chirurgickym zavedenim aortalni protézy.

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

sy~ -

zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Vsouvislosti s vykonem se neolekdavaji, nedoporu€uje se vykonnostni sportovani a tézka télesna
namaha.

Predpokladana doba hospitalizace:
e 5-10dnd

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e 2-3tydny

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:
e zavisi na celkovém klinickém stavu

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e z4visi na celkovém klinickém stavu
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Dodrzovat spravnou a doporu€enou zivotospravu, doporuCené kontrolni vySetfeni v pravidelnych
intervalech uréenych lékafem, moznost uzivani trvalé medikace.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohla$uji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umozniuji identifikaci zdravotnického prostiedku (v€etné jeho pfislusenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpec¢nosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni 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), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfjj
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 z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze
veSkeré 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 divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce
Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiii e

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