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F-055 POUCENIE A PISOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko adatum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna
starostlivost’

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze odmietam - neodmietam** zrozumitelne,
ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym &asom slobodne sa rozhodnut
pre informovany suhlas, byt informovany/a o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

MenO POUCUJUCENO IEKATA: .......coiiiiiiiiiiieie et e e

Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
nove prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):

Uzaver artérie
Navrhovany (planovany) lie¢ebny (opera¢ny) postup/vykon:
By pass
Typ: a) Aortobifemoralny**
b) lliackofemoralny vpravo -vlavo**

Umiestnenie : a) na pravej — lavej dolnej kon¢atine**
(napr: femoropoplitealny, femorokruralny)

b) na pravej — [lavej hornej kon¢€atine**
(napr: axilobrachialny, subklaviobrachialny)

c) extraanatomicky**
(napr: cross-over, axillofemoralny)
Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) Dévod vykonu / zakroku:

Vzhladom na zisteny stav artérie je potrebné vykonat obidenie uzaveru formou operaéného
zakroku. Tato operacia je potrebna pre prekrvenie koncatiny, ktora je nedostatoCne



prekrvena. Obchadzka uzavretej artérie zabezpeci dostatoCny krvny prietok artériou, a teda
i prietok krvi do koncatiny.

B) Co obnasa lieGebny / operaény vykon:

V zvodovej (spinalna, epiduralna, axilarny blok) alebo v celkovej anestéze sa vypreparuje
hlavna artéria privadzajuca krv do ohrozenej kon&atiny nad miestom uzaveru a vhodna
(zdrava) artéria pod miestom uzaveru. V pripade, Ze na arterialnu rekon&trukciu pouZijeme
Vasu zilu — zjednotlivych rezov (zvyCajne na tej istej koncatine) sa vypreparuje zila.
V pripade jej nevhodnosti (je tenka alebo upchatd) musime vypreparovat Zilu z druhej
konCatiny. Nasledne po podani Heparinu (latky proti zrazaniu krvi) a zaklemovani
(zasvorkovani) artérie sa artéria otvori (nad miestom jej uzaveru) v potrebnej dizke.
Nasledne sa na toto miesto priSije protéza alebo Zila, ktoré sa potom tunelom stiahnu
pod miesto uzaveru artérie. Tu sa takisto medzi klemami otvori artéria a na nu sa naSije uz
hore nasita protéza alebo Zila. Potom sa spusti prietok cez by pass a skontroluje sa tesnost
anastomdéz. Nasledne sa do ran vlozia drény a rany sa zasiju.

V pripade aortofemoralneho by passu:

Pri operacii je nutné otvorit brucho od hrudnika az po symfyzu (panva). Potom sa klucky
Creva zabalia do gumovej rusky a odtlacia sa doprava. Po prerezani zadného listu peritonea
sa v retroperitoneu (tesne pred chrbticou) vypreparuje aorta. Nasledne sa vypreparuje aorta
az po dolny okraj vetvenia. Nad miestom zuZenia (pod renalne artérie- ak je to mozné) sa
zaisti aorta, ktora sa podvieCie gumiCkou avtomto mieste sa aorta zaklemuje.
Po zaklemovani aorty sa aorta otvori a Specialnym Sicim materidlom sa na Usek aorty
nad aterosklerotickym zuzenim nasSije protéza. Nasledne sa povoli svorka a overuje sa
tesnost anastomézy, v pripade presakovania krvi sa anastoméza opichne. Nasledne je ale
nutné ramienka protézy vyviest cez brucho do slabin, kde sa vypreparuju artérie
zo samostatnych rezov a tu sa nasije protéza na artérie. Pred doSitim anastoméz v inguinach
sa vypusti krv s koagulami mimo artérie a dotiahne sa steh. Nasledne sa uvolni klem
a cez protézu zacne prudit krv. Zastavi sa krvacanie. K miestu anastoméz (spojka protézy
s cievou) sa vloZia drény aj v bruchu aj v slabinach. Nasledne sa rany zasiju.

V pripade iliackofemoralneho by passu:

Pre operaciu je nutné otvorit brucho na boku (poloblukovite - od rebrového oblika az
po strednu C&iaru). Potom sa postupne vypreparuje bedrova artéria az k aorte (nad miesto
sklerotického postihnutia) atu sa cieva zaisti gumickou. Potom sa v bedre (inguine)
vypreparuje femoralna artéria- takisto sa zaisti gumic¢kami. Po podani Heparinu sa cievy
zaklemuju (uzatvoria) a cieva nad postihnutim sa zatvori, vydisti a Specialnym Sicim
materialom sa naSije spojka medzi artériou a protézou. Po doSiti sa uvolni svorka
a skontroluje sa tesnost anastomoézy. Potom sa v inguine (slabine), kde je vytiahnuta protéza
z retroperitonea, zaklemuje femoralna artéria. Femoralne artérie sa po zaklemovani otvoria,
vyplachnu a Sicim materidlom sa nasiju anastomézy. Nasledne sa uvolnia svorky
a cez protézu zacne prudit krv. Zastavi sa krvacanie. K miestu anastoméz (spojka protézy
s cievou) sa vlozia drény. Nasledne sa rany zasiju.

V pripade cross- over by passu:

Pre operaciu je nutné otvorit inguiny (slabiny) na oboch dolnych kon&atinach.
Po vypreparovani artérii sa poda Heparin a artérie sa nad apod miestom zamySlanej
anastomézy zaklemuju (postupne) na Cas potrebny na naSitie anastomoéz. Za tento &as krv
do dolnych konéatin prudi len cez kolateralne artérie (malé cievy odstupujuce z aorty
a bedrovych artérii nad miestom zaklemovania). Po zaklemovani sa artérie otvoria (postupne
najprv jedna a potom druha strana) a Specidalnym Sicim materidlom sa na otvor nasije




protéza. Po nasiti anastomézy na jednu stranu sa pretiahne protéza (alebo eventualne véna
odobrata zo stehna alebo predkolenia) na druhu stranu a nasije sa anastoméza. Po dositi sa
uvolnia svorky a skontroluje sa tesnost anastomdzy a cez protézu zaCne prudit’ krv. Zastavi
sa krvacanie. K miestu anastoméz (spojka protézy s cievou) sa vlozZia drény. Nasledne sa
rany zasiju.

C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

vS§eobecné rizika:

rany sa mozu infikovat,

rana mobze s€ervenat a boliet,

rany mézu opuchnut,

z rany mdze vytekat lymfa alebo krv,

riziko srdcového zachvatu z dévodu namahy kladenej na srdce (zataz operacie, zataz
predoperacnej a pooperacnej lieCby),

riziko nahlej cievnej mozgovej prihody (porazka),

minimalna pravdepodobnost umrtia z dévodu operacie, toto riziko nie je mozné vopred
vylugit ani predvidat,

uspech operacie sa neda vopred zarucit.

Specifické rizika:

krvny prietok cievou a koncatinou sa mdze v pooperatnom obdobi znova zastavit' (tazké
aterosklerotické zmeny, trombdza periférie — aneuryzma), v takom pripade je nevyhnutné
znovu podstupit operaciu, pokus o jej vy€istenie, eventualne rekonstrukénu operaciu,

v pripade nedostatocného prekrvenia kon&atiny, hrozi strata kon¢atiny a jej amputacia,
isty &as (niekolko dni aZ tyzdhov sa pozdiz rany mézu vytvorit krvné podliatiny (modriny),
okolie rany a koza periférne od rany ako aj samotna kon&atina méze mat’ znizenu citlivost
a moze uplynut urdity €as, kym nastane zlepSenie,

vrane na slabine sa méze hromadit tekutina, ktord& mbze spdsobit opuch, ktory
po niekolkych tyZdfioch ustupi,

artéria sa méze opat upchat, dokonca niekolko tyzdriov alebo mesiacov po operacii
a bude potrebna dalSia operacia,

z ddévodu obnovenia prietoku artériou mdze kon&atina opuchnuat

z dévodu obnovenia prietoku artériou méze dbjst k opuchu svalstva (reperfuzny syndrom)
a na zabranenie jeho odumretia a amputacie koncatiny budu potrebné incizie (narezanie)
koZe a fascie (obal okolo svalstva) v niektorych pripadoch uz poc&as prvej operacie alebo
bude potrebna dalSia operacia-e,

v pripade, ze tkaniva na periférnej Casti konCatiny odumru alebo sa infikuju, je nutné
vykonat amputaciu koncatiny alebo jej Casti,

niektoré vysSie uvedené rizikd su pravdepodobnejSie, ak ide o fajCiara, osobu
s nadvahou, diabetes, vysokym krvnym tlakom alebo chorobami srdca.

D) Rizika odmietnutia vykonu / operaéného zakroku:

odumretie kon¢&atiny s potrebou naslednej amputacie
objavenie sa bolesti v kon¢atine eventualne zhorSenie bolesti kon€atiny
zlyhanie zivotne dblezitych organov /hlavne u aortobifemoralneho by passu — oblicky/
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Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, Ze v pripade potreby suhlasim —
nesuhlasim** s transfuziou krvi. Som si vedomy rizik suvisiacich s podanim krvnych
ipripravkov (v minimalnom percente), hlavne infekcii (bakterialnych, virusovych
a prazitarnych). V pripade odmietnutia krvného pripravku som si vedomy komplikacii s tym
suvisiacich (dIhSia hospitalizacia az umrtie).

V pripade, ak pocas operacie dbjde k poraneniu zdravotnickeho pracovnika
(pichnutie sa ihlou, ostrim nastroja), tymto sudhlasim - nesuhlasim** s odberom krvi
na vySetrenie na HIV a iné krvou prenosné choroby.

Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekarovi, ktory ma vysetril, som
pri poskytnuti anamnestickych uUdajov nezatajil(a) Zziadne vaznejSie ochorenie,
pre ktoré som sa v minulosti lieCil(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych udajov):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol(a) po¢as dnesného lekarskeho
vySetrenia informovany(a) o povahe moéjho ochorenia, o dovode, ucele, sposobe
a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnuta, vratane
diagnostickych alebo lie€ebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych
vykonov ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s navrhovanou
zdravotnou starostlivost’ou.

Bol(a) som tieZ pou€eny(a) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj
orizikich odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo
poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym c<Casom
slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lieéebnym postupom (resp. vykonom)
suhlasim — nesuhlasim™*

a zaroven prehlasujem, Ze som mal moznost klast' lekarovi doplfiujuce otazky, ktoré mi boli
zodpovedané. Bol som oboznameny so skutonostou, Zze v ramci poskytovaného vykonu
(lieCebného postupu) mi méze byt vykonany aj iny (dalSi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne méj zdravotny stav, s ¢im rovnako suhlasim. V pripade, Zze zmenim
svoj nazor k navrhovanej lie€be (vykonu/postupu) a rozhodnem sa odvolat' svoj suhlas, tato
skuto¢nost bezodkladne oznamim lekarovi.

Poskytovanie informacii o mojom zdravotnom stave: (doplnit osoby)
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Beriem na vedomie, Ze iba osoba(y) mojim rozhodnutim urena(é), bude(u)
informovana o mojom zdravotnom stave, inym osobam ako mnou uréenym, nebudu
poskytnuté ziadne informacie tykajuce sa méjho zdravotného stavu. Uréené osoby mézu byt
vyzvaneé k preukazaniu totoZnosti.



Tymto suhlasim — nesuhlasim s pritomnostou osbb, ktoré ziskavaju odbornu
spbsobilost k vykonu zdravotnickeho povolania (Studenti mediciny a pod.) pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti mojej osobe a rovnhako nemam vyhrady, aby pripadne nahliadali
do mojej zdravotnej dokumentacie.

Svojim podpisom taktiez potvrdzujem, ze som bol/a riadne oboznameny/a
s platnym znenim Nemocniéného poriadku VUSCH, a.s., vratane Denného rezimu
pracoviska VUSCH, a.s., na ktorom budem hospitalizovany, s pravami a povinnostami
pacienta VUSCH, a.s. a vyjadrujem svoj sthlas s ich dodrziavanim poéas mojej
hospitalizacie vo VUSCH, a.s..

v

V KoSiciach, dha: .....ccccoevvevnireinnnnes CaS: i

podpis a pecCiatka lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost
(pripadne osoby fiou uréenej alebo jej zakonného zastupcu)

Vyjadrenie osoby nespésobilej dat informovany suhlas:

V KoSiciach, dfia: ......cccooevevvieniriinnnnns

* vyplni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnut



