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Informovany souhlas pacienta s vyS&enim

Angiografie

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagm@répravna podilite vyznamnymigobem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo iiéka indikovano
angiografické vyséeni.

Co je to angiografie:

Angiografie je rentgenové vy$ehi cév (tepen nebo zil), které poda VaSemurléka
pfesnou informaci o s@asném stavu VaSich cév. Tato metoda vyuziva &fieko
bézny rentgenovy fistroj &inka rentgenového zéni, k zobrazeni cév je nutné cilené
podani kontrastni latky do vy$evané cévy.

Jaky je davod (indikace) tohoto vySeteni:

Onemocsni tepenného a zilnihteciSte konsetin, hlavy, orgai hrudniku a ficha.
Zuzeni tepen hlavy, krku,fiBnich orgad a kortetin, které zfisobuji mozkové
mrtvice a jsou ficinou amputaci. Nepravidelna ro&gii (aneurysmata), kterd Véas
ohrozuji krvacenim. Vrozené ziskané anomédlie cévnih@sisté. Prostednictvim
tohoto vySeteni ziskame ffesrEjSi informace o moznostidéni daného onemoeni.
Déavka ionizujiciho z#ni: velmi rozdilnd, zavisi na délce vysgei, fistroji a
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vySetované oblasti.

Alternativy vySetreni:
Alternativou angiografie je angiografické CT, ewalt® MR angiografické
vySeteni.

Jaky je rezim pacienta Fed vySefenim:

Pred vySetenim je nezbytné minim&nd hodiny nejist a nekdm Pit aj, voda) se
maze je$t do jedné hodiny fed vySetenim. PRED VYSETRENIM SE NESMI
UZIT POUZE LEKY NA REDENI KRVE! Cas vy3eteni, na ktery jste objednani,
nemusi byt vzdy zcela dodrzen #vddu akutnich vyS&eni hospitalizovanych
pacient nebo pacierit z urgentniho fijmu, omlouvame se za to a zaddame Vas o
trpélivost.

Z luzkového oddleni budete fivezeni na stacioff@Jednotky interveimi radiologie,
kde budete seznameni s vykonem, a budéema VasSe zjsobilost k vySdeni

Jaky je postup pri provadéni vySeteni:

Béhem angiografie se zawjtitenké cévky do cévy n&stji z tiisla, még casto z
podpazi. Tato mista je nutnéegd vySetenim vyholit. VySateni se provadi vieze a je
nutné se fesre ridit pokyny zdravotnického personalu. Misto vpicke @isti —
dezinfikuje, nasleduje mistni znecitiiv injekci a pikryti sterilnimi rouSkami. Po
punkci je do cévy zaveden zavadcévek (specialni skky ohebny drat), pak se po
vodi¢i zavadi katetrizéni cévka, nasleduje aplikace kontrastni latky, kd§zete
pocitovat ,teplo v €le*. Pozice katetrizéeni cévky je kontrolovana pomoci
rentgenovéhofstroje.

Nékdy, dle nalezu, a pokud to vyZzaduje stav VaSehoibéiecisté a po informovani
pacienta vySeétjicim radiologem, navazuje na diagnostické wgSdt tzv.
angioplastika (rozgéni cévy pomoci balénkového katétru).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdé vyS#ni i toto je spojeno s rizikem komplikaci. Zdeyeeden vyet
nejbizngjSich komplikaci:

MoZné vedlejsi &inky pri podani kontrastni latky:
> Pocit sucha v Ustech, pocit tepla, tlak v okolicmeho néchyke, zvyseny tlak
krve do hlavy — ¥tSinou po kratkéniasovém intervalu odezni.
» MozZné projevy alergické reakce po podani kontrdéthy:
v' Lehké ¢asgjsi): nevolnost, zvySena sekrece hlenu v dychacie$tach,
skvrny na kZzi.
v' Stredni (mén casté): buSeni srdce, bolest na hrudi, pokles kheviaku,
zvraceni, dychaci potize, otoky.
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v’ Té&Zké (vzacné): kardiovaskularni selhani, ok, smrt.
» Komplikace v mist vpichu, netasgji krevni podlitina (hematom) eventuéin
krvéceni.
Nelze ani jednozri@é vyloucit, Ze dojde k tak zavazné 2n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operso az k umrti pacienta. Déle
nelze vylodit ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou stasti
tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Po vySeteni budete odvezen/a ze salétzpa stacioné kde bude zkontrolovan Vas
stav a po uji#ni, Ze nedoSlo k zadnym komplikacim a po kompletizzotebné
dokumentace budete odeslan/a naétedd, kde kontrolu nad VaSim zdravotnim
stavem zajifuje Iéka klinického oddleni. Omezeni v obvyklém #pobu Zivota a v
pracovni schopnosti je u kazdého pacienta individua to s phlédnutim k povaze
onemocgni, hojeni a spoteenskému a pracovnimu zapojeni po zakroku. Jedaotliv
omezeni s Vami po provedeni zakroku probereiléka

Predpokladany prosggch vyseteni:
Angiografie je nejpesrEjSi metodou zobrazeni tepen a zil. Mimo anatomiokéh
zobrazeni nas informuje o rychlosti a charakteku tkkrve v zobrazenych cévach.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zaznd@m prib&hu
mého vySdeni, které, v fipads mého souhlasu, mohou byt pouzity pradecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriich Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou pa#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&nim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které adly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEQO
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelr informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vySek¥eni mize nastat
necekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):............ccocoviiiieninnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.
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krajska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriiova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
E 4
[ nemochice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

DileZité dotazy k prevenci vzniku komplikaci: spravnal odpowd ZAKROUZKUJTE

1. Mate alergii na Iéky, kontrastni latky, jod, deekini piipravky, jiné? ANO - NE
V pipadt kladné odpo¥di UdEjte JAKE ........cviriirit e e e e

2. Trpite onemocenim srdce, cév? ANO - NE
3. Maéte cukrovku? ANO - NE
4. Trpite onemocEnim ledvin? ANO - NE
5. Trpite astmatem nebo sennou rymou? ANO - NE
6. Mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke sr&iee? ANO - NE
V pipack kladné odpogdi uved'te, jaké uzZivate €Ky na srazeni Krve ...........ccooeviiiiiiiiii e,
7. Jsem&hotna? Pokud ano, udejte tyden. ANO - NE
8. Predpokladate, Ze byste mohla bshdtna? ANO - NE
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