
[image: image1.jpg]FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO











Příloha k Informovanému souhlasu s angiografickým vyšetřením 

Vážený pane, vážená paní

V rámci zdravotnické péče jste byl/byla ( Vaše dítě/ Váš svěřenec ) Vašim lékařem odeslán/a k angiografickému vyšetření ( dále jen AG)  na našem pracovišti. Následující dokument slouží k tomu, aby jste měl/a možnost se blíže seznámit s touto vyšetřovací metodou a byl/a o ní informován v míře, která je pro provedení vyšetření nezbytně nutná.

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika:

Angiografie je  intervenční vyšetřovací metoda, která zobrazuje cévní systém, využívá rentgenové (RTG) záření, které je do určité míry pro organismus zatěžující a její použití je třeba důkladně zvážit Při vyšetření se používá ionizujícího RTG záření v běžných schválených diagnostických dávkách. Radiační zátěž tohoto vyšetření odpovídá průměrné dávce kolem 1 – 10 mSv, což odpovídá míře radiace, kterou jedinec obdrží z běžných přírodních zdrojů za dobu 0,5 – 4,5 roku života. 

Ionizující záření působí negativně především na tkáně, ve kterých dochází ve výrazné míře k dělení buněk. To jsou zejména kostní dřeň, kůže, střevní výstelka, pohlavní žlázy, oční čočka atd. Ve vysokých dávkách může dojít k takzvané nemoci z ozáření, která se projevuje poruchou tvorby krevních buněk, střevními potížemi až porušení stěny střeva či neuropsychickým postižením. Dávky způsobující tuto nemoc však nejsou při zdravotnických vyšetřeních dosahovány. 

Ionizující záření je spojeno s rizikem rozvoje genetických mutací a vzniku nádorových onemocnění. Pravděpodobnost takového postižení je nízká, ale stoupá se vzrůstající dávkou, kterou pacient za život obdrží. 

Děti jsou vůči působení ionizujícího záření 2-4x citlivější a to v závislosti na věku pacienta. Riziko mutací z ionizujícího záření je významné pro nenarozený plod a to zejména v první polovině těhotenství.

Při vyšetřeních jsou dodržovány zásady radiační hygieny, které vedou k minimalizaci rizika z ozáření a tím k optimální ochraně pacientů.

Nejčastěji se provádí katetrizace Seldingerovou technikou, což je retrográdní přístup z femorální arterie. Angiografie u dětí do 15 let se provádí na našem pracovišti v celkové anestézii.

Kontrastní látka:

K angiografickým vyšetřením se používají jodové kontrastní látky. 

Při podání kontrastní látky hrozí riziko alergoidní reakce, která vzniká nezávisle na množství podané látky a její příčina není známa. Může probíhat jako mírná reakce s výskytem vyrážky, nevolnosti či dechových obtíží. V případě závažné reakce může dojít až k rozvoji anafylaktického šoku, který i při veškeré zavedené léčbě může vést až ke smrti pacienta. 

Dále hrozí riziko chemotoxické reakce, tzn. ovlivnění určitého orgánu, tato reakce je úměrná množství podané kontrastní látky. Touto reakcí je ohrožen pacient v nestabilním klinickém stavu. Projevuje se pocitem horka, nevolností, zvracením. Ovlivňuje zejména močový systém (nefrotoxicita) či srdce (kardiotoxicita). 

Pozdní reakce na podání k.l. se vyvíjí 3-48 hodin po podání kontrastní látky. Většinou jde o kožní projevy – kopřivka (urtika).

Pro eliminaci rizika alergické reakce, je nutné sdělit informace o alergiích pacienta, zejména na jodové preparáty!

U alergických pacientů je nutná předchozí příprava pacienta, kterou zajistí odesílající lékař, u rizikových pacientů dále

zajistí dohled lékaře ARO.       

Rizika spojená s angiografický výkonem: 

Komplikace v místě  punkce:

Hematom - při příliš šikmo a kraniálně vedené punkci může dojít k porušení zadní stěny tepny, to bývá příčinou

krvácení  do retroperitonea. 

Pseudoaneuryzma – stav kdy vytékající krev z cévy je ohraničena okolními tkáněmi. Klinicky se pseudoaneuryzma 

projeví  jako pulzující hematom v místě punkce.

Arteriovenózní píštěl –  kdy dochází ke vzniku komunikace mezi tepnou a žilou

Alternativa vyšetření :

Je tendence  nahrazovat klasická angiografická vyšetření neinvazivním a radiační zátěží nezatěžujícím vyšetřením, tedy nejčastěji angiografií pomocí magnetické rezonance (MRAG), v některých případech angiografií na CT 

(CTAG). 

Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a případné změny zdravotní způsobilosti:

Po podání k.l. by měl pacient po dobu 48 hod dodržovat zvýšený pitný režim. Po výkonu nerizikoví pacienti musí zůstat ležet s nataženou končetinou  nejméně 6 hodin, u dětí doporučujeme celých 24 hodin. Během této doby je nutné kontrolovat prokrvení obou  dolních končetin.

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb:

K AG se dětský pacient dostaví den před plánovaným výkonem, doporučuje zvýšený pitný režim k zabránění nefropatie po podání k.l. 

Kdy nesmí být vyšetření provedeno:

Kontraindikace podání kontrastní látky: závažná alergická reakce po předchozím podání jodové kontrastní látky, těžké funkční poruchy ledvin a jater, thyreotoxikóza, mnohočetný myelom, těhotenství, kojení (nutno přerušit na 24 hodin), vyšetření a léčba radioaktivními izotopy jódu.
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