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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ZAVEDENI KATETRU (PLASTOVE HADICKY) DO STEHENNI (FEMORALNI) ZiLY

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

Kanylace stehenni Zily je provadéna pfi nemoznosti zavedeni periferni Zzilni kanyly za uUcelem
podavani 1éki a odbérd krevnich vzorkd. Dale mlize byt potfebna pro podavani nékterych lékl
a/nebo vyzivy, které nelze aplikovat do periferni zilni kanyly, pro méfeni centralniho zilniho tlaku a
dalSich hemodynamickych parametrl nebo pro zavedeni docasné srdecni stimulace (pfi pomalé
srdecni akci) ¢i pro nahradu funkce ledvin.

- Kanylace pfinasi malé riziko poranéni tepny s rizikem krvaceni. Dalsi komplikace (vétsi krvaceni,
vzduchova embolie, nebo poranéni nervu) jsou velmi malo pravdépodobné. Pripadna infekce
katetru a okoli je feSena odstranénim katetru. Riziko alergické reakce na kozni dezinfekci nebo
lokalni znecitlivujici latku je stejné jako pfi alternativnich postupech uvedenych nize.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Zavedeni centralniho zilniho katetru do vnitini jugularni Zily (na krku) nebo podklickové Zzily (pod
klicni kosti) je technicky vyhodnéjsi pro nékteré situace, ale mize byt technicky neproveditelng,
vyzaduje vétSinou pfi zavadéni zcela vodorovnou polohu pacienta a je navic provazeno malym
rizikem poranéni plice se vznikem pneumotoraxu (proniknuti vzduchu do hrudni dutiny). Eventualni
poranéni tepny s krvacenim je obtiznéji osetritelné.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze na lGzku. Misto kanylace v tfisle je dezinfikovano. Tenkou jehlou lékar
aplikuje mistni znecitlivéni. Poté pronikne silnéjsi jehlou do zily a zavede touto jehlou vodici drat.
Po dratu je zasunut Zilni katetr nebo zavadé¢ pro dalsi bezbolestné zavadéni potrebnych katetr(
nebo elektrod. Katetr je upevnén v misté vpichu 1 — 4 koznimi stehy. Misto vpichu se prekryje
sterilnim krytim.

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

Je treba dbat o Cistotu katetru a okoli, netahat za katetr. Pohyblivost, moznost sprchovani apod.
mohou byt podle typu katetru riznym zplsobem omezeny.

Dalsi potiebna lécba:

Misto vpichu a stehy jsou pravidelné kontrolovany a oSetfovany dezinfekci a sterilnim krytim. Katetr
bude odstranén, jakmile jeho pouziti nebude nezbytné.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

VEN PRAHA Formular | IS-VFN-003 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

v

Jméno a prijmeni: r.c.:

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 fradné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné 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 dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjmeéno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




