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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

¢

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (pop¥ipadé nékolika vykont):

ODSTRANENIi PERITONEALNIHO KATETRU

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Peritonealni katétr slouzi k vyméné dialyzacni tekutiny u pacientl |é¢enych peritonealni dialyzou. Peritonealni
katétr se odstranuje pro infekci v okoli katétru, pro infekci podkozniho tunelu nebo pfi zdnétu pobfisnice,
ktery nereaguje na antibiotickou léCbu, pfi ukonceni |é¢by, nebo pfi nefunkénosti katétru. Vynéti
peritonealniho katétru indikuje Iékar, vykon provadi chirurg v mistnim znecitlivéni na chirurgickém sale.

Vykon muze byt komplikovan krvacenim do bfisni stény nebo do dutiny peritonealni. Komplikace
jsou reseny chirurgem na chirurgickém sale obvykle v celkové anestezii.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Peritonealni katétr |ze odstranit i v celkové anestézii v pripadé tézkého zanétu pobfisnice, kdy je nutna
kontrola (revize) dutiny bfisni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Peritonealni katétr odstranuje chirurg na sale. Po mistnim znecitlivéni se uvolni manzety v podkozi a uvolni
se katétr z podkozniho tunelu a z dutiny peritonealni (bfisni). Vykon muize byt komplikovan krvacenim z
podkozniho tunelu, nebo porusenim celistvosti katétru. V pfipadé komplikace je nutné katétr odstranit v
celkové anestezii a vyfesit vzniklou komplikaci.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Vykon probihad v mistnim znecitlivéni, po vykonu je pacient do druhého dne ponechan na |Gzku. Propustén
je den po vykonu.

Dalsi potiebna lécba:

Po vykonu pacient dodrzuje tyden klidovy rezim.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 radné

odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se ddvod jejich neposkytnuti:
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Jméno a prijmeni: r. .
V Praze dne
podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:




