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Havligkovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Oddéleni zobrazovacich metod, tel. 57 755 2891

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny leCebny postup.
Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, Ucelu a pribéhu provadéni doporu¢eného lé€ebného postupu
a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni
navrzeného léCebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:;
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykon(:

PTA (PERKUTANNIi TRANSLUMINALNi ANGIOPLASTIKA),
IMPLANTACE STENTU KAROTICKE TEPNY
Popis vykonu:
Perkutanni transluminalni angioplastika je 1é&ebny zakrok, pfi kterém je zuzené misto tepny rozsifeno baldonkem a v
nékterych pfipadech zpevnéno zavedenou ,vyztuzi“- stentem (implantace stentu).

Alternativy:

Jedna se o chirurgickou metodu - tzv. endarterektomii karotické tepny (EACI). Doporuéeny vykon mé oproti uvedené
alternativé tyto vyhody:

je provadén podstatné méné invazivni cestou, pfi védomi a tedy bez nutnosti celkové anestezie. Po vykonu je

znovuzuzeni krkavice v misté vykonu béhem 1 roku po vykonu (6% oproti chirurgickym 15%). Vyskyt zavaznych
komplikaci je u této metody obdobny jako u chirurgického zplsobu feSeni, podle indikace se pohybuje od 3-6%.
Proti chirurgickému feSeni nema PTA riziko ochrnuti licniho nervu.

Nevyhody:

katetrizaCni vykon nelze provést u vSech nemocnych. Pfi uritém typu postiZzeni karotického Fecisté je metodou volby
operace — endarterektomie. PTA i EACI se vzajemné doplfiuji, volba typu vykonu zaleZi na charakteru postizeni a
celkovém riziku nemocného.

Cil vykonu:

Cilem tohoto vykonu je roztazeni zizeného mista karotické tepny balénkovym katétrem — cévkou, na jejimz konci je
miniaturni roztazitelny balének. V sou€asnosti je vykon témér vzdy provazen implantaci vnitfni kovové vyztuze tepny
— stentu, ktery je jiZ vyrobcem ve svinutém stavu pfedmontovan na konci specialniho katétru.

Pribéh vykonu:

Po lokalnim umrtveni v misté vpichu se nej¢astéji cestou stehenni tepny zavadi katétr do pfislusné karotické tepny.
Pro snizeni rizika vyplaveni drobnych CasteCek aterosklerotického platu z mista zuzeni, které mohou zpusobit
mozkovou prihodu, se v priibéhu vykonu pouzivaji ochranné systémy (nejCastéji specialni filtry), které v priibéhu
vykonu tyto ¢aste€ky zachycuji. Poté je pak po specialnim velmi tenkém a ohebném dratku zaveden balénkovy
katétr do mista koronarniho zuzeni. Nafouknutim balénku dochazi k rozSifeni (dilataci) postizené tepny. Poté se
balének sfoukne a stahne katétrem ven. Témér vzdy je do postizeného mista implantovan stent, ktery zlstava
roztazen ve sténé tepny a udrzuje zevnitf jeji prasvit. Velmi Casto, je stent zaveden bez predchozi dilatace
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samotnym balénkem metodou tzv. ,primarniho stentingu“. Podle potfeby je jes$té nutné prasvit stentu po vykonu
optimalizovat tzv. postdilataci, tedy roztazenim samotného balénku na vy3Si tlak. Po ukondeni vykonu je
instrumentarium vytazeno z tepny a lékaf bude rukou nékolik minut tlagit na misto vpichu, pfipadné na né nalozi
specialni elastickou kompresi, aby tepna v misté vpichu nekrvacela. Po ukon&eni zakroku budete dodrzovat klid na
I0zku 24 hod., aby nedoslo znovu ke krvaceni v misté vpichu. Na oddéleni Vas bude sestra pravidelné kontrolovat.
Po angioplastice budete po pfechodnou dobu nékolika mésict uzivat spolu s jinymi léky, 1€k snizujici srazlivost
krevnich desti¢ek.

Priprava k vykonu:

Pfed planovanym vySetfenim absolvujete bud ambulantné, nebo po pfijmu na lizkové oddéleni odbér krve na
zakladni laboratorni vySetfeni a vySetfeni parametr krevni srazlivosti. Pfed vySetfenim si vyholite tfislo dle pokynu
zdravotnického personalu na oddéleni. Pokud toto nezvladnete, pomuze Vam sestra na odd.

Prosime informaci o vSech alergiich, v€etné alergie na jod, naplast, 1éky.

Léky: ranni Iéky v den vykonu uzijete normalné. Na pfipadné vyjimky Vas upozorni Vas lékafr.

Diabetici postupuji dle pokyn( os$etfujiciho Iékare.

Jidlo: na angiografické vySetfeni i angioplastiku (PTA) je nutno byt laCny. Den pfed vySetienim

je vhodné pit dostateéné mnozstvi tekutin. Rovnéz po angiografii je nutno pit dostate¢né mnozstvi

tekutin, aby ledviny mohly snaze a bezpe¢né vyloucit pouzitou kontrastni latku.

Rizika vykonu:

VySetfeni je provadéno na RTG angiografickém sale. Téhotenstvi je z dlvodu ionizujiciho zafeni relativni
kontraindikaci vykonu, u zen ve fertilnim obdobi je podminkou negativni t&hotensky test. Na mozné téhotenstvi je
pacientka povinna upozornit pfed vykonem. Pfecitlivélost na kontrastni latku, kterd mlze vést k vaznému postizeni
organu, ¢i dokonce smrti, je velmi vzacna a je snizena premedikaci, tedy protialergickou pfipravou pfed vykonem.
Zavazné komplikace (zivot ohrozujici) jako je tvorba krevnich srazenin, rozsahly krevni vyron vyzadujici krevni
transfuze, poSkozeni nebo uzavér cév, infarkt myokardu, ale pfedevSim centralni mozkovéa pfihoda (CMP) neboli
mozkova mrtvice s naslednym ochrnutim, popfipadé umrti jsou taktéZ vzacné. Umrtnost na tento vykon je udavana
kolem 0,6%, riziko CMP 3,8%, riziko infarktu myokardu 2,6%. Terapeuticky pfinos vykonu vSak pfevySuje jeho rizika,
zavazneé (zivot ohrozujici) komplikace jsou srovnatelné s chirurgickou metodou (EACI).

Pfenos infekce: Vykony PTA provadime zasadné sterilnim materidlem urenym pro jednorazové pouziti. Pfenos
infekce je tak prakticky vyloucen.

Postup po angiografii:
Bezprostfedné po angiografii/angioplastice budete po dobu 24 hodin dodrzovat pfisny klid na [Gzku. Jakékoli potize
je potfeba ihned hlasit sestfe.

Mozné omezeni v obvyklém zplsobu zivota:

Upoutani na ldZzko po vykonu do doby, kdy jiZ neni riziko krvaceni z mista vpichu, to je obvykle 24 hodin.

U vétSiny pacientu je mozny brzky navrat do zaméstnani s postupnym vystavenim se pIné zatézi. Nicméné pocity
,zhorS§eného komfortu® v misté vpichu mohou pfetrvavat 7-10 dni. Pokud byl vykon proveden pres ffislo,
doporucujeme do uplného zhojeni, tedy béhem 7-14 dni, vyhybat se tézkému cviceni a fyzicky namahavé praci.
Poté jiz opravdu nic nebrani fyzické aktivité, samoziejmé pfiméfené véku a celkovému zdravotnimu stavu. Po
vykonu je nutné po dobu 3 mésicl uzivat antiagregacni 1écbu.

PROHLASEN:I:

Prohla3uji, Ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevylu€uji a podani informace se nevzdavam.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplnujici dotazy a
SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného lIéEebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.
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Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vykony, s nimiz vyslovné
nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svlj nazor
........................................................................................................................................................ (vyplni 1ékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén

20 511/ oo (vyplIni Iékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnorucéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pou€eni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal$iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemuize s ohledem na sv(j
zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné dlivodl a zplsobu, jakym pacient projevil svou
vuli a dbvod( branicich pacientovi ve vyjadfeni své vule pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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