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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

EXTRAKCE (VYJMUTI) ZILNiHO IMPLANTABILNiHO PORTU

Ucel, povaha, priprava, predpokladany prospéch, nasledky a moznéa rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Extrakce intraven6zniho portu je nejcCastéji indikovana pfi ukonceni |écby zakladniho
onemocnéni, z dlvodu infekcnich komplikaci, nebo pokud je funkénost portu z rliznych pficin
poskozena. Vykon je v malém procentu pripadli spojen s komplikacemi. Nejcastéji pfipada v
Uvahu nadmeérné krvaceni nebo obtizna extrakce katetru nebo portu, ktery byl zaveden mnoho
let. Takto obtizny vykon muze byt provazen vétsi bolestivosti, ktera obvykle béhem nékolika dni
odezni. Vyjimecnou komplikaci vykonu extrakce portu je poranéni nervi nebo nasledna infekce
a poruchy hojeni rany v misté po extrakci portu. Vzacné je pfri extrakci katétru nutna spoluprace
cévniho chirurga a provedeni vykonu na jiném pracovisti.

Jiné alternativy IéCebného postupu, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Pokud je funkénost portu poskozena nebo Iécba zakladniho onemocnéni skoncila, je obvykle
indikovana extrakce. V nékterych pripadech je doporucen novy Zilni pfistup, kterému predchazi
komplexni zhodnoceni celkového stavu pacienta a planované terapie.

Zdravotni vykon/lé¢ebny postup bude probihat takto:

Cely vykon trva prdmérné 20 - 30 minut. Provadi se pfi plném védomi pacienta v mistnim
znecitlivéni. Obvykle neni nutna zadna predoperacni pfiprava. Nejprve se zdezinfikuje povrch
kdze v misté implantovaného portu, nasledné Vas |ékar prekryje sterilni rouskou. Po dezinfekci
Vam lékar tenkou jehlou znecitlivi misto klze aplikaci lokalniho anestetika. Jesté pred dezinfekci
a znecitlivujici injekci se Vas sestra nebo lékar budou dotazovat na pripadné alergické reakce na
léky. Informace o minulych vykonech a jejich pribéhu nebo komplikacich je také cenna. Po
nékolika minutach, kdy jiz Ize ocekavat plny Gcinek znecitlivujici injekce, Vam lékar z kratké incize
(fezu-obvykle v misté plvodni jizvy) postupné vyjme katetr a nasledné také port. Nasleduje sesiti
rany tfemi az Ctyfmi stehy a sterilni kryti. V prdbéhu a béhem vykonu je vhodna Vase spoluprace
ve smyslu zachovani klidu na opera¢nim lGzku nebo hlaseni Iékafi vSech nepfijemnych pocitl a
vjem(, zhorseného dychani, bolesti a podobné.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu/lécebného postupu:

Po vykonu je nutné dodrzovat klidovy rezim nejméné tyden. Vytazeni stehl se obvykle provadi
10 — 14 dni po vykonu.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Dalsi potrebna lécba:

Dalsi potrebnou lécbu zajisti Vas oSetrujici l1ékar.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: C.:

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



