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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ZAVEDENIi KANYLY (PLASTOVE HADICKY) DO TEPNY

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

Vykon je provadén za ucelem neprerusovaného (kontinualniho) presného méreni krevniho tlaku u
pacientl s velmi nizkym nebo velmi vysokym tlakem nebo jeho zadvaznym kolisanim. Zaroven muze
kanyla slouzit k odbérim vzorkd tepenné krve nepostradatelnych pfi nékterych onemocnénich
a stavech. Odpada nutnost opakovanych vpichl do tepny.

Jako kazdy invazivni vykon i zavedeni kanyly do tepny pfinasi riziko komplikaci, které ale nejsou
Casté a vétSinou nejsou zavazné:

-V misté vpichu do tepny mize dojit ke krvaceni. K minimalizaci této komplikace provadi lékar
pfi zavadéni manualni kompresi (stlaceni) mista vpichu, nékdy je nutné prilozeni tlakového
obvazu.

- Pfi dlouhodobém zavedeni kanyly stoupa riziko infekce v jejim okoli s moznym Sifenim cévnim
recistém stejné, jako je tomu u zilnich kanyl. Kanyla je ihned odstranéna.

- Vzacné muze dojit k poruse prokrveni koncetiny. Kanyla je ihned odstranéna.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jako alternativa je nékdy mozné méreni krevniho tlaku v kratkych casovych intervalech neinvazivné
(tlakovou manzetou) na horni koncetiné. Krevni tlak ale nemusi byt neinvazivné méfitelny spolehlivé
nebo neni méfitelny vibec a mezi mérenimi informace chybi. Pfi méfeni v kratkych Casovych
intervalech mize kromé bolestivosti vzniknout otlak koncetiny a pfi poruchach krevniho srazeni
krvaceni do podkozi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vlastni vykon je provadén vleze na zadech. Misto vpichu je dezinfikovano. NejcCastéji je mistem
kanylace zapésti, méné casto jiné misto paze nebo tfislo. Misto kanylace je lékafem voleno podle
anatomickych poméra.

Po dezinfekci je provedeno mistni znecitlivéni kiize a podkozi aplikaci Iéku tenkou injekéni jehlou.
Po nastupu znecitlivéni je tepna napichnuta jehlou, do které je zaveden vodici dratek. Po tomto
dratku je zavedena kanyla (hadicka), ktera je v mistné znecitlivéni ke kizi upevnéna 2 stehy. Misto
vpichu je prekryto sterilnim obvazem.

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

Po zavedeni kanyly je nutné omezit pohyb dané koncetiny, ke znehybnéni zapésti se proto nékdy
pouziva dlaha. Kratce po zavedeni kanyly se mohou objevit nepfijemné pocity souvisejici
s pritomnosti ciziho télesa, které zpravidla po kratké dobé odezni. Doba zavedeni kanyly je vétSinou

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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do 5 dni.

Dalsi potiebna lécba:

Misto kanylace je pravidelné oSetfovano dezinfekci a sterilnim krytim. Kanyla je napojena na systém
pro méreni krevniho tlaku a je trvale proplachovana sterilnim roztokem, ktery zabranuje srazeni
krve.

Prohlasuji, ze lékar, 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, 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



