ng FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA
FAKULTNI 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika

NEMOCNICE
OSTRAVA

Cislo: 574 Revize: 05

Informovany souhlas rodi¢e s vykonem

Fluorescenéni angiografie (FAG) u déti

Vazeni rodice,

vzhledem k tomu, Ze jako zakonni zastupci svého ditéte se podilite vyznamnym zpUsobem na diagnostickém
a léCebném postupu navrzeném u Vaseho ditéte, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto
postupech podrobné informovani.

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vaseho ditéte bylo Iékafem doporuéeno vysetieni stavu
ocnich cév.

Co je fluorescenéni angiografie (FAG):
Fluorescencéni angiografie (FAG) je diagnosticky vykon, kdy snimame kamerou o¢ni cévy po aplikaci kontrastni latky
do zZily nemocného. Neni pouzivan rentgen ani laser.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
PFi vySetfeni mlzeme podrobné hodnotit Fadu sitnicovych postizeni. Poskytuje Iékafi informace, které nelze ziskat
jinym zplsobem a které mnohdy zasadnim zpUtsobem ovlivni 1é€bu.

Alternativy vykonu:
Toto vySetfeni nema srovnatelnou alternativu.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

1 hodinu pfed vySetfenim bude détem ve véku do 15 let podana 1 tableta Dithiadenu, détem star§im 15 let 2 tablety
Dithiadenu (omezeni moznych alergickych komplikaci). Zornice budou rozSifeny pomoci ocnich kapek (efekt
pretrvava nékolik hodin a je doprovazen zhorSenim vidéni).

Upozornéte lékare v pfipadé, ze Vase dité:
1. trpi alergiemi,
2. |éci se pro bronchialni astma,
3. |éCi se pro zeleny zakal (glaukom),
4. muze byt téhotné.
Na tyto skuteénosti upozornéte predem! Vyzaduji individualni pfipravu!

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Provadi se za kratkodobé hospitalizace, v ojedinélych pfipadech ambulantné. Samotné vySetieni probiha vsedeé,
podobné jako bézné ocni vySetfeni. Provedeni snimk( je doprovazeno intenzivnim blesknutim. Zahajujeme
provedenim pfirozené fotografie o¢niho pozadi, potom je aplikovan fluorescein do zilniho pfistupu (injekce)
a bezprostfedné poté je zahajeno snimkovani. Od tohoto okamziku trva vysetfeni obvykle 10-15 minut a je nutna
spoluprace pacienta. Injekéni jehla zGstane po tuto dobu zavedena v Zile.

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

Mirné: Pocit na zvraceni 1/7-30
(mizi samy) Zvraceni az 114
Svédéni az 1/20
Stredni: Kopfivka 1/82
(mizi po lékarském Mdloba 1/337
zasahu) Jiné (zanét zily, hore¢ka, mistni odumfeni tkané, nervova obrna) 1/769
Zé\{ainé’:_ o Dechové (otok hrtanu, kiegovité zizeni priidusek) 1/3800
(vyzaduji intenzivni  Fopapove (sok, infarkt myokardu, srdecni zastava) 1/5300
intervenci a mohou byt -
épatné |eé|te|né) ZaChvaty 1/13900
Smrt 1/221781

* udaje uvedené v tabulce plati pro dospélou populaci.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu bude pacient minimalné 2 hodiny sledovan s cilem vyloucit vznik komplikaci. Po vykonu bude mo¢
vyrazné zbarvena do Zluta. Po propusténi mlzete pozorovat asi 1 den naoranzovélé zbarveni kiize. Slunéni ve
3 dnech po vysetieni se nedoporucuje pro riziko vzniku svédiveé vyrazky.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

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

Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

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

Planovany vykon:

‘ Fluorescenéni angiografie (FAG) u déti

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 dusledky 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,
svého ditéte, v€etné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pripravkid, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti zdravotniho stavu,
svého ditéte, které jsou prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem
komplikaci.

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

V Ostravé dne:

podpis zakonného zastupce, opatrovnika

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