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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Systémova trombolyza

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 zakladé VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovano provedeni systémové trombolyzy.

Co je systémova trombolyza:

Systémova trombolyza s nitroZilnim podanim tkarfiového aktivatoru plazminogenu (ucinnou latkou je Alteplase —
preparat Actilyse nebo Tenecteplase — preparat Metalyse) je Ié¢ebnou metodou v akutni fazi cévni mozkoveé pfihody,
pomoci niz lze zprichodnit uzavienou mozkovou tepnu. Je uréena pacientim s cévni mozkovou pfihodou do 4,5
hodin od vzniku pfiznakl nebo i pozdéji za spinéni dalSich podminek. Pacienti musi splfovat pfisna kritéria uvedena
v Doporuéeni pro intravendzni trombolyzu v 1é&bé& akutniho mozkového infarktu cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické psolegnosti CLS JEP. . SpInéni kritérii posuzuje IékaF. Pacient musi byt star§i 16 let s klinickou
diagndzou cévni mozkoveé piihody a jasnym neurologickym postiZzenim. Pfed vykonem musi byt provedeno vysetfeni
mozku pomoci pocitatové tomografie, které musi vylougit nitrolebni krvaceni a rozvinutou ischémii v povodi
postizené tepny. Systémova trombolyza zvySuje pravdépodobnost upravy Vaseho zdravotniho stavu o 30%.

Kontraindikace (situace, kdy nelze terapii zahdjit) podani systémové trombolyzy jsou rychle se zlepSujici
neurologické pfiznaky, cévni mozkova pfihoda nebo Uraz mozku v poslednich 3 mésicich, vétsi chirurgicky vykon
v poslednich 2 tydnech nebo krvaceni z traviciho nebo mocového traktu v poslednich 3 tydnech. Podat 1éCbu nelze
ani v pfipadé krevniho tlaku nad 185/110, glykémie pod 2,7 nebo nad 22,2 mmol/l ¢i v téhotenstvi.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Utrpél jste cévni mozkovou pfihodu, ktera je zpusobena uzavérem mozkové tepny. Jedna se o velmi vazné
onemocnéni s rizikem umrti 20-25% do 3 mésicu a s velkym rizikem trvalych nasledkd. Jednou z moznosti snizit
riziko trvalych nasledkl je pravé systémova trombolyza.

Alternativy vykonu:
V pfipadé, Ze nesouhlasite s podanim systémové trombolyzy, budete 1é€en podle platnych doporuceni, budete
hospitalizovan na lktové jednotce a dostanete antitrombotickou IéEbu v peroraini formé.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Lécbu Ize podat pouze na jednotce intenzivni péce, a to jen u pacientu ktefi splfiuji vSechna kritéria pro podani I1&Cby.
Pred lécbou je nutné provést CT mozku a zakladni odbéry.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Lék se podava nitroZiiné davkovaem po dobu 60 minut (Alteplase) nebo jednorazové nitrozZilni injekci
(Tenecteplase). BEhem této doby a nasledujicich 24 hodin je pacient intenzivné sledovan.

Jaké jsou mozné komplikace systémové trombolyzy:
NejvétSim rizikem systémové trombolyzy je krvaceni do mozku, které zhorsi klinicky stav pacienta. Vyskytuje se
u 6,4% pacientll. Nezavaznymi komplikacemi jsou drobna krvaceni z ran nebo do zazivaciho a moCového traktu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Po aplikaci systémové trombolyzy je nutné sledovani na jednotce intenzivni pé€e po dobu 1-7 dni.
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Identifikacni udaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ Pfijmeni: | |Jméno: | | Datum narizeni: |

Planovany vykon:

‘ Systémova trombolyza

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob 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 Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planované 1éEbé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému
jsem porozumél(a). S podanim vysSe uvedené lééby souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého 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 pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykoni 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.

22



