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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Fluorescenéni angiografie oka

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zé&kladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem doporu€eno vysSetfeni stavu o€nich cév.

Co je fluorescenéni angiografie oka:
Fluorescenéni angiografie oka je diagnosticky vykon, kdy snimame kamerou ocni cévy po aplikaci kontrastni latky
do Zily nemocného. Neni pouzivan rentgen ani laser.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
PFi vySetfeni mizeme podrobné hodnotit Fadu onemocnéni cévnatky, pfipadné duhovky. Poskytuje Iékafi informace,
které nelze ziskat jinym zplsobem a které mnohdy zasadnim zplsobem ovlivni 1&éCbu.

Alternativy vykonu:
Toto vySetfeni nema srovnatelnou alternativu.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Zornice budou rozsifeny pomoci o¢nich kapek (efekt pfetrvava nékolik hodin a je doprovazen zhorSenim vidéni,
takZze nebudete moci napf. fidit auto — vhodny doprovod).

Informujte I€kare jestlize:
1. trpite alergiemi (méli jste kopfivku, astma, ekzém, sennou rymu vyvolanou potravinami nebo Iéky), méli jste
v minulosti alergickou reakci na podanou kontrastni latku,
2. trpite onemocnénim srdce, uzivate betablokatory (véetné ocnich kapek s betablokatory), mate poruchy
ledvin,
3. jste téhotna nebo kojite.

Na tyto skute¢nosti upozornéte predem!

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Provadi se ambulantné vsedé, podobné jako béZné o¢ni vySetfeni. Provedeni snimki je doprovazeno intenzivnim
blesknutim. Zahajujeme provedenim pfirozené fotografie o&niho pozadi, potom je injekci do Zily v loketni jamce
aplikovana kontrastni latka a bezprostfedné poté je zahajeno snimkovani. Od tohoto okamziku trva vySetfeni obvykle
10-15 minut a je nutna spoluprace pacienta. Injekéni jehla ztstane po tuto dobu zavedena v Zile.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika (pfevazné na alergickém podkladu):

Podobné jako vSechny léky muze mit i tento nezadouci ucinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdého.
Fluorescein obsazeny v injekénim roztoku muze vyvolat zavazné reakce nesnasenlivosti, které jsou Castéjsi
u pacient(, ktefi injekce tohoto pfipravku jiz dfive snaseli, nebo ktefi maji alergii (kopfivka, astma, ekzém, senna
ryma vyvolana potravinami nebo léky).

Gastrointestinalni poruchy: pocit nevolnosti, zvraceni, bolesti bficha. Cévni poruchy: Sok, Zilni srazenina, navaly
horka, bledost, nizky nebo vysoky krevni tlak. Poruchy kiZe a podkozi: svédéni, zarudnuti, zanét, kozni vysev,
kopfivka, studeny pot, zimnice, zvySené poceni, Zluté zbarveni klze. Poruchy imunitniho systému: alergicka
reakce, angioedém (nahly otok obliCeje a krku, ktery maze vést k dychacim problémdm), zavazna alergicka reakce
(anafylakticky Sok), ktery maze vést k umrti. Respiraéni poruchy: respiracni arest, plicni edém (hromadéni tekutiny
v plicich), astma, otok jazyka, dusnost, tiseri v hrdle, dychaci obtize, kasel, kychani. Srde¢ni poruchy: srde¢ni arest,
akutni infarkt myokardu, pomaly nebo rychly tep. Poruchy nervového systému: ¢astecna ztrata citlivosti/necitlivosti
v rukou, nohou nebo jinych &astech téla, mrtvice, kfe€e, mdloby, bolesti hlavy, pocit zavraté, lechtani a pichani,
abnormalni vnimani chuti. Celkové poruchy a reakce v misté aplikace: trombdéza v misté injekce, bolesti na hrudi,
otok, pocit nemoci, Unava. Poruchy ledvin a moCovych cest: Zluté zbarveni modi.
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12



FAKULTNI NEMOGNICE OSTRAVA cislo: a3
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika '

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Bez omezeni. Podany lék mUze 3 az 4 dny po procedufe ovliviiovat vysledky nékterych krevnich a mocovych testu.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

‘PFl’jmeni:l |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

\ Fluorescenc¢ni angiografie oka

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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