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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s operaci snizené
prachodnosti kréni tepny aterosklerotickymi hmotami — jeji zpriichodnéni

Pacient — Rodné Cislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kdéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Eislo:

Nazev vykonu

Operace snizené priichodnosti kréni tepny
aterosklerotickymi hmotami — jeji zpriichodnéni

7

Ucel vykonu
Ucelem tohoto operaéniho vykonu je vyznamné snizit riziko cévni mozkové piihody (tzv. ,mrtvice®) &i jejiho
opakovani a také zlepsit pratok ve ziuzené tepné vedouci krev k mozku odstranénim aterosklerotického platu.

Povaha vykonu

Na zakladé provedenych vySetifeni jsme u Vas zjistili snizenou prichodnost kréni tepny aterosklerotickymi
hmotami (platy). Tyto platy maji tendenci postupné nardstat a snizovat pratok krve do mozku. V urgitych
pfipadech neni vzacné, Ze se Cast aterosklerotického platu uvolni, vycestuje po proudu krevniho fecisté

a zapficini uzavér koncové mozkové tepny — ischemickou cévni mozkovou pfihodu (lidové ,mrtvici).
Operaéni vykon se provadi planované a primarné v celkové anestezii. V urcitych pfipadech se miize provést
i v tzv. blokové anestezii, tj. pfi védomi pacienta ve znecitlivéni pouze operované €asti krku.

Cilem operacniho vykonu je sneseni (odstranéni) aterosklerotickych plata uvnitf tepny. Toho je docileno jejim
doCasnym uzavérem, otevienim a snesenim aterosklerotickych hmot za pouziti opera¢niho mikroskopu. Po
provedeném vykonu je operacni rdna uzaviena stehy v pfislusnych vrstvach. Z operaéni rany je standardné
vyveden drén, ktery zabrafuje vzniku hematomu (viz nize).

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem operacniho vykonu je zlepSeni pritoku tepnou a zvySeni pritoku krve do mozku. Dal$im pfedpokladem
je vyznamné snizZeni rizika vzniku & opakovani cévni mozkové pfihody a tim spojenych neurologickych
komplikaci.

Alternativa vykonu

Alternativou k operaénimu vykonu je zavedeni stentu intervenénim radiologem pomoci katetru (zavadéce) pfes
tfislo za rentgenové kontroly. Tato 1é€ebnd metoda mé vSak své limity a uchylujeme se k ni pfedevsim ve chuvili,
kdy pacient netoleruje dogasny uzavér tepny béhem operacniho vykonu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

- krvaceni — pfi velkém krvaceni vétSinou nasleduje operacni revize za ucelem odstranéni krevnich srazenin
v operacni rang,

- vznik cévni mozkové pfihody uvolnénim aterosklerotickych hmot b&éhem operacniho vykonu €i v &asném
pooperacnim obdobi (velmi vzacna komplikace),

- podrazdéni ¢i poSkozeni podjazykového nervu (nervus hypoglossus) s naslednymi obtizemi s mluvenou
feci, polykanim a Zvykanim mohou pretrvat az 4 mésice po operaci (velmi vzacna komplikace pod
1%),

- podrazdeéni ¢i poSkozeni bloudivého nervu (nervus vagus) €i jeho vétve (nervus laryngeus recurrens)
chrapotem &i jinou poruchou tvorby hlasu, odezniva vétSinou béhem nékolika hodin az dnd,

- infekéni komplikace spojené s hojenim rany.

Nasledky vykonu
Nasledkem kazdého operacniho vykonu je jizva.

Vazena pani, vazeny pane,
Vas pfijimaci nebo oSetfujici Iékaf Vam velmi ochotné zodpovi pfipadné dotazy i nejasnosti ohledné Vasi
hospitalizace, operacniho vykonu i pooperacniho obdobi. Proto nas v pfipadé dotazu nevahejte kontaktovat.
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oéekavané zmény zdravotniho
stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné muze byt
implantovan, véetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpecnosti a mého
chovani, v€etné toho, kdy mam vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a)
vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

ANO

NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi.

ANO

NE

- Ze jsem lékafim nezamlcel(a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery
podal informaci

Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum Hodina
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