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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):
ZAVEDENi CENTRALNIHO ZILNiHO KATETRU (PLASTOVE HADICKY):

[ ] KRENI ZILA (VENA JUGULARIS)
[ ] PODKLICKOVA ZiLA (VENA SUBCLAVIA)
[ ] STEHENNI ZiLA (VENA FEMORALIS)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Kanylace centralniho Zilniho katetru je provadéna pokud neni mozno zavést periferni zilni
kanylu za Ucelem podavani |ékd a odbérd krevnich vzork(. Dale mlze byt potfebna pro
podavani nékterych 1éka a/nebo vyzivy, které nelze aplikovat do periferni zilni kanyly, pro
méreni centralniho Zilniho tlaku a dalSich hemodynamickych parametrd nebo pro zavedeni
docasné srdecni stimulace (pfi pomalé srdecni akci) i pro nahradu funkce ledvin.

Kanylace pfinasi riziko poranéni plice se vznikem pneumotoraxu (proniknuti vzduchu do hrudni
dutiny). Dale pfi tomto vykonu hrozi krvaceni, vzniklé poranénim tepny nebo zily. Obé tyto
komplikace, pneumothorax i krvaceni mohou byt za urcitych podminek zavazné, nebo dokonce
Zivot ohrozujici.

Existuje také riziko alergické reakce na kozni dezinfekci nebo mistni znecitlivujici latku. Z
dlouhodobého hlediska hrozi pfipadna infekce katetru nebo jeho okoli. Tato komplikace je
reSena antibiotiky a/nebo odstranénim katetru.

- Dalsi komplikace, jako napf. vzduchova embolie, poranéni mizniho kmene nebo poranéni
nervu jsou velmi malo pravdépodobné.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Zavedeni centralniho zilniho systému ve spolupraci s radiologem pod navigaci rentgenového
zareni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze na I0zku. Pfed samotnym vykonem provede lékar vysetreni zilniho
systému ultrazvukem a zvoli nejoptimalngjsi misto k napichnuti zily. Misto kanylace je
dezinfikovano.

Tenkou jehlou lékar aplikuje mistni znecitlivéni. Poté pronikne silnéjsi jehlou do zily pod
ultrazvukovou kontrolou a zavede touto jehlou vodici drat. Po dratu je zasunut zilni katetr
nebo zavadéc pro dalsi bezbolestné zavadéni potfebnych katetrd nebo elektrod. Za ucelem
prodlouzeni zivotnosti katetru mize byt katetr tzv. tunelizovan (vyveden 3-5 cm pod kdzi na
jiné misto, nez byla napichnuta Zila). Katetr je upevnén fixacnimi kridélky nebo tzv. kotvickou
nebo vyjimecné koznimi stehy. Misto vpichu se prekryje sterilnim krytim.

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

Je tfeba dbat o Cistotu katetru a okoli a manipulovat s nim opatrné vzhledem k riziku vytazeni.

Dalsi potrebna lécba:

V nékterych pripadech se po zavedeni katetru provadi kontrolni rentgenovy snimek hrudniku
k ovéreni spravné polohy katetru a k vylouceni komplikaci. Proto s vykonem se poji zatéz
davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni riziko
v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysSetieni. Postupy vysSetieni
jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické

evvs

nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném
téhotenstvi informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.
Pokud je pouzivana tzv. EKG navigace, kontrolni rentgen neni nutny. O vSem Vas bude

informovat personal. Misto vpichu a stehy jsou pravidelné oSetfovany dezinfekci a prekryty
sterilnim krytim.

Katetr bude odstranén, jakmile jeho pouziti nebude nezbytné.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na
které mi radné odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél 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 poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vali:

Jjmeéno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




