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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a provedenim zdravotnich vykont
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Informace pro pacienta:

VaZena pacientko, vazeny paciente,

bylo Vdm navrZeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami lékaf/ka hovofil/a o Ucelu a
moznostech provedeni zakroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a
rozhodnout a dat k provedeni vykonu sv(j souhlas.

Uéel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Operace tepen dolnich koncetin se provadi pro jejich uzdvér a neprlichodnost, kterd mulze vznikat dlouhodobé (chronicky),
nejcastéji na podkladé zaneseni tepen platy, dlsledkem dédic¢nych faktor(, nespravné Zivotospravy a koureni - ateroskleréza
nebo kornaténi tepen. Stav se projevi bolestmi dolnich kondetin (klaudikace) béhem chlze. K ovéreni prokrveni dolnich
koncetin je nutno provést vySetieni CT angiografie. Pfi ném se kontrastni latka vpravi do cévniho recisté kanylou, zavedenou do
zily, neprlichodny Usek se zobrazi pomoci CT vySetieni. Nékdy je mozné zuzZeni vyresit endovaskularné, viz dale. Pokud tento
zplsob fesSeni neni mozny, je nutné pristoupit k operaci. By-pass je obchvat postizeného useku. Konkrétni anatomické
podrobnosti Vam sdéli cévni chirurg. Na tepnu se nasije bud vlastni Zila, nebo protéza (cizorody material). Béhem
endarterektomie je oziejména tepna, ktera je ucpand platem. Jeji sténa je nafiznuta a plat se odstrani. Operace se vétsinou
provadi v celkové nebo svodné anestezii, vyjimecné v lokdIni anestezii. Po dezinfekci a zarouskovani operaéniho pole je koinim
fezem proniknuto k tepné. BEhem operace jsou na tepnu nasazeny cévni svorky - prevence krvaceni do operacniho pole. Vykon
konci zavedenim drénu, ktery se ponechava nékolik dn dle odvodd, a zasitim rany. Pooperacni pobyt je vhodny na JIP. Pred
operaci se nékdy podavaji antibiotika, jako prevence infekce, ¢asto se béhem vykonu podavaji léky ovliviiujici fedéni krve. Doba
pobytu v nemocnici je 7-10 dn.

PFi nedostate¢ném prltoku hrozi vazné odumreni tkani s nasledkem zanétu, ktery se muze Sifit do celého téla a skoncit smrti
pacienta. Jako posledni moznost zachrany Zivota jsou lékafi nékdy nuceni pfistoupit k amputaénimu vykonu i pres veskeré
pokusy o zachranu konéetin zminénymi operacemi.

Predpokladané disledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Obnoveni prokrveni postizené koncetiny pfi chronickym uzavéru.

Moina rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluZzbou:

Obecné komplikace:

Alergie: (obcas) Alergicka reakce na podané léky, na pouzity dezinfekéni prostfedek, Sici material atd. je vétSinou lokalni nebo
celkovd kozni a sama odezni nebo se da resit Iéky. Velmi vzacna je celkova alergickd reakce charakteru anafylaktického Soku. U
nékterych alergikd se preventivné podava protialergicka lécba.

Trombdza: (vyjimecné) Trombdza je vznik krevni sraZeniny v Zilnim feciSti. Jako prevence vzniku trombdzy v souvislosti s
operacnim vykonem jsou vétsiné pacientll aplikovany injekéné léky k prevenci vzniku trombdzy, vétsinou pred vykonem a
nékolik dni po vykonu. Na dolni koncetiny se pred vykonem nasazuji elastické kompresivni puncochy. Jako prevence trombdzy
po operacnim vykonu slouZi i casnd mobilizace a rehabilitace pacienta. U vybranych diagnéz je vhodna aplikace injekénich 1éka,
kterou zvladne pacient (po proskoleni sestrou) i vdomacim prostredi.

Dalsi: Jedna se o komplikace dychacich cest, napf. zanét hrtanu, pridusek nebo zanét plic. Dale se mlze vyskytnout zanét
povrchovych Zil a podkoZi po aplikaci IéCiv a doCasna polékovd porucha funkce jater a dalsi.

Chirurgické komplikace:

Zvraceni: (obcas - reakce na anestezii). Problém sdm odezni nebo se da zvladnout Iéky.

Bolesti: (Casto) Bezprostfedné po operaci se nasledkem naplnéni dutiny brisni plynem pfi laparoskopické operaci mohou objevit
bolesti bficha, ramen nebo v rané, které Ize fesit podanim analgetik.

Poruchy moceni: (vyjimecné) Po operaci vzniknou potize s mocenim, které je nutno vyresit prechodnym zavedenim mocového
katetru. Mocovy katetr mlze byt obcas pFi¢inou vzniku mocové infekce.

Zvysena teplota: (Casto) Pfechodné zvysena teplota po dobu 12 - 48h se vétSinou sama upravi.

Docasna porucha stfevni €innosti: (obcas) Po bfisni operaci mizZe dojit k doCasné zastavé odchodu plyn( a stolice, ktera se
vétSinou sama upravi nebo se da snadno ovlivnit Iéky. Vzacné je nutna reoperace.

Krvdceni: (vzacné) Jedna se o krvaceni z vétSich cév v dutiné bfisni nebo z cév v blizkosti operovaného organu. Nékdy je nutné




prevést laparoskopicky vykon na otevieny. Vyjimecné je nutné pro pokracujici krvaceni provést dalsi operacni vykon k zastaveni
krvaceni. Pri vétsi ztraté krve je Casto nutné podani krevni transfuze.

Komplikace hojeni rany: M(iZe dojit ke krvaceni z operacéni rany (obcas), rozestupu okrajli operacni rany (vzacné), zanétim klze
a podkoZi u operacni rany (obcas), vzniku hypertrofické keloidni jizvy (obcas). Infekce rany se projevi bolestivosti v rang,
zarudnutim, nékdy tvorbou hnisu a zvySenou teplotou. Tato komplikace si vyzadd opakované prevazy. Vétsi krvaceni nebo
rozestup rany miZe vyZadovat operacni revizi.

Kyla v jizvé po bfisni operaci: (obcas) Pokud jsou jizvy vyrazné namdahany jesté pred Uplnym zhojenim, mizZe dojit k rozestupu
okrajl svalové povazky a k vzniku kyly. Kyla v jizvé se zpravidla Fesi operacné.

Konkrétni komplikace souvisejici s operaci:

Poranéni ostatnich struktur: Nervy (¢asto) - komplikace se projevuje docCasnou ztratou Citi a/nebo bolestivosti kGize. Obtize
vétsinou samy vymizi. Zily (obcas) - nejednd se o zavaznou komplikaci, o$etfeni se provadi ihned pfi vykonu. Mocovod a stievo
(vzacné) - ke komplikaci dochazi disledkem neprehlednych anatomickych pomér(. Rekonstrukce se provadi ihned nebo v druhé
dobé, pfi nasledujicim vykonu.

Periferni vmetky (emboly): (vzacné) Klinicky bezvyznamné. €asna trombéza: (¢asté) Krevni srazenina vytvofend v operované
tepné, stav je resitelny dalSim vykonem.

Infekce protézy: (vzacné) Jednd se o vzacnou, ale zavaznou komplikaci. Projevuje se celkovym projevem zanétu, lécba je
predevsim antibiotickd, ale nezfidka je nutné protézu vyjmout dalsi operaci a nahradit, pokud je to mozné.

Pseudoaneuryzma: (obcas) V misté nasiti tepny se vytvoti ,boule” krve. Vznikad netésnosti sesiti. Pseudoaneuryzma ¢asto samo
zanikne, nebo je nutné jej fesit dalsi operaci.

Aortoduodendlni pistél: (velmi vzacné) Komunikace srdecnice a dvandacterniku. Projevuje se dramatickym krvdcenim do
traviciho traktu a bez véasného osetfeni mlze koncit smrti.

Poruchy erekce a ejakulace: (vzacné) Obtize jsou vétSinou pfitomny pred operaci, vzacné mohou vzniknout nasledkem vykonu,
poranénim nerva.

Informace, zda existuje jind alternativa Ci vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby &i vykonu, jaky je jejich moiny
pfinos, dusledky a rizika a pouceni o moZnosti volby:

Konzervativni terapie: Bez operace lze stav zlepsit podavanim 1éka ze zlepSeni prokrveni (rozsifeni tepen, fedéni krve),
rezimovym opatfenim a omezenim fyzické cinnosti (chlze jen do vzniku bolesti). Konzervativni [é¢bou se lze vyhnout
pooperacnim komplikacim, ale podstatu problému nefesi, pouze se oddaluje dalsi reseni.

Endovaskularni vykon: Na specializovanych pracovistich Ize néktera zuzeni fesit zavedenim dratu koZnim vpichem a vykonem,
ktery je provadén uvnitf tepny a je sledovan na rentgenovém pfristroji. Nej¢astéji se jedna o zavedeni stentu, ktery vyztuZi tepnu
zevnitt, rozsifeni zuZeni (dilatace) nebo odstranéni platu Ci srazeniny. Vyhody jsou rychld rekonvalescence a mensi pocet
komplikaci. Tento typ feseni neni vSsak vhodny pro vSechny pacienty.

Informace 0 moZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni zpiisobilosti, po poskytnuti
zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu, Iééebném reZimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodn3a,
pfipadné o potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Dieta - vhodnd je nizkotucna strava a dostatek tekutin. ReZim - fyzické Setfeni se doporucuje 6 tydnl od vykonu, pracovni
neschopnost mUZe trvat 6 - 12 tydnt (dle vykonavaného povolani). Do vyblednuti jizev neni vhodné je vystavovat slunec¢nimu
zareni nebo dochazet do solaria. Pooperacné jsou vhodné masaze jizev a promazdavani. Doporucuje se prestat koufit ke zlepseni
prokrveni tkani a hojeni. Medikace - Casto je nutné dozZivotni uzivani Iék(i na redéni krve. Po operaci probéhne nékolik
ambulantnich kontrol, stehy se odstranuji 8. - 12. den ambulantné. Poté probiha dlouhodobé sledovani v cévni poradné.

Prohlasuji,

- Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrienou zdravotni sluzbou ¢&i
zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Zejsem lékafim nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji
|éCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Zejsem byl/a informovéan/a, Ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a jsem rovnéz pouéen/a, ze
odvolani neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni vykonu, jehoZz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého
zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij svobodny informovany
souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

- Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi zdravotni
sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyZadat si dalsi dodatecny informovany
souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt na naleZité odborné drovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného
vysledku.

Podpis pacienta (zakonného zastupce):

Pozndmky Iékare k rozhovoru s pacientem:

Podpis lékare: Datum:




