IS s farmakologickym uzavérem postpunkéniho pseudoaneurysmatu pfimou aplikaci trombinu NLPP_IS_2139_0415ab-3

Kardiologicka klinika 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
FARMAKOLOGICKY UZAVER POSTPUNKCNIHO PSEUDOANEURYSMATU
PRIMOU APLIKACI TROMBINU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zduvodnéni/indikace):
e Pseudoaneurysma — neprava tepenna vydut' (vyron krve, ktery komunikuje s neuzavienou cévou).

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

e Pseudoaneurysma (neprava tepenna vydut) je komplikaci, ktera mulze vzniknout v misté punkce
(vpichu) do tepny. Jedna se o vyron krve, komunikujici s neuzavienou cévou. Pseudoaneurysma
je mozno oSetfit specialnim lé&ebnym postupem, pfi kterém je do mista komunikace v cévé aplikovan
trombin. Trombin zpUsobuje ucpani otvoru ve sténé cévy. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni za
sterilnich podminek. Do mista komunikace v cévé se trombin aplikuje pod ultrazvukovou kontrolou
tenkou jehlou.

e Po vykonu nasleduje klinickd a ultrazvukova kontrola prachodnosti cévniho fecisté, pfilozeni
kompresivni bandaze na oSetfenou oblast a zhruba ¢&tyrhodinovy klid na Idzku s kompresi v tfisle.
Poté se pacient pfi uspokojivém klinickém nalezu muze postavit a zacina chodit. Nasledujici den
je provedena ultrazvukova kontrola k vylouéeni mozného opétného zprichodnéni nepravé vyduté.
PFi pFiznivém vysledku vykonu muze byt propustén doma.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

e piestup vétSiho mnozstvi trombinu do tepenného Felisté s naslednym akutnim tepennym uzavérem
(a nutnosti trombolytické nebo chirurgické 1é¢by),

e aplikace trombinu do zilniho fecdisté s naslednou hlubokou Zilni trombosou,

e alergicka reakce na podanou latku.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

chirurgické feseni (revize tfiselné oblasti se sesitim punktované tepny a vyprazdnénim krevniho vyronu),
ultrazvukem kontrolované stlaceni kréku pseudoaneurysmatu,
vyjimeéné katetrizacni feSeni (pfekryti kr€ku pseudoaneurysmatu specialni vyztuzi - stentgraftem).

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ tdaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e V pripadé pfiznivého klinického a ultrazvukového nalezu v den po lé¢ebném vykonu muize byt pacient
propustén z nemocniéni péce (nejsou-li jiné divody k hospitalizaci).

Predpokladana doba hospitalizace: zavisi na zakladni diagnéze, oSetfeni nepravého aneurysmatu samotné
znamena cca 3 denni hospitalizaci.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 1 tyden.

Predpokladana omezeni v béZném zpdsobu Zivota: 2 dny po vykonu by pacient mél omezovat dobu, kdy sedi,
muze chodit, po dobu 2 tydnd od lIéEebného vykonu by pacient mél omezit aktivity spojené s namahanim ftfisel,
kréenim koncetiny v ffisle.

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

e Viz bod 5.
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Prohldseni Iékare:

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

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o vesSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici 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 Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zéakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce 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
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V hod. .. P PP PPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 Y o

Datum narozeni: .......c.coooiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" 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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