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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení:       r. č.:      

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):       

 

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
ZAVEDENÍ KANYLY (PLASTOVÉ HADIČKY) DO TEPNY 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  
Výkon je prováděn za účelem nepřerušovaného (kontinuálního) přesného měření krevního tlaku u 
pacientů s velmi nízkým nebo velmi vysokým tlakem nebo jeho závažným kolísáním. Zároveň může 
kanyla sloužit k odběrům vzorků tepenné krve nepostradatelných při některých onemocněních 
a stavech. Odpadá nutnost opakovaných vpichů do tepny. 
Jako každý invazivní výkon i zavedení kanyly do tepny přináší riziko komplikací, které ale nejsou 
časté a většinou nejsou závažné: 
- V místě vpichu do tepny může dojít ke krvácení. K minimalizaci této komplikace provádí lékař 

při zavádění manuální kompresi (stlačení) místa vpichu, někdy je nutné přiložení tlakového 
obvazu. 

- Při dlouhodobém zavedení kanyly stoupá riziko infekce v jejím okolí s možným šířením cévním 
řečištěm stejně, jako je tomu u žilních kanyl. Kanyla je ihned odstraněna. 

- Vzácně může dojít k poruše prokrvení končetiny. Kanyla je ihned odstraněna. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Jako alternativa je někdy možné měření krevního tlaku v krátkých časových intervalech neinvazivně 
(tlakovou manžetou) na horní končetině. Krevní tlak ale nemusí být neinvazivně měřitelný spolehlivě 
nebo není měřitelný vůbec a mezi měřeními informace chybí. Při měření v krátkých časových 
intervalech může kromě bolestivosti vzniknout otlak končetiny a při poruchách krevního srážení 
krvácení do podkoží. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Vlastní výkon je prováděn vleže na zádech. Místo vpichu je dezinfikováno. Nejčastěji je místem 
kanylace zápěstí, méně často jiné místo paže nebo tříslo. Místo kanylace je lékařem voleno podle 

anatomických poměrů. 
Po dezinfekci je provedeno místní znecitlivění kůže a podkoží aplikací léku tenkou injekční jehlou. 
Po nástupu znecitlivění je tepna napíchnuta jehlou, do které je zaveden vodící drátek. Po tomto 
drátku je zavedena kanyla (hadička), která je v místně znecitlivění ke kůži upevněna 2 stehy. Místo 
vpichu je překryto sterilním obvazem. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny 
zdravotní způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Po zavedení kanyly je nutné omezit pohyb dané končetiny, ke znehybnění zápěstí se proto někdy 
používá dlaha. Krátce po zavedení kanyly se mohou objevit nepříjemné pocity související 
s přítomností cizího tělesa, které zpravidla po krátké době odezní. Doba zavedení kanyly je většinou 
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do 5 dní. 

Další potřebná léčba:  
Místo kanylace je pravidelně ošetřováno dezinfekcí a sterilním krytím. Kanyla je napojena na systém 
pro měření krevního tlaku a je trvale proplachována sterilním roztokem, který zabraňuje sražení 
krve. 

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl a 
výslovně souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a 
volně vyspělý: 
Prohlašuji, že jsem byl poučen v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
36T36T 

 

V Praze dne 36T36T 

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
 podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen se podepsat: 36T36T 

Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil svou vůli: 36T36T 

 

 ………………………………………. 
 jméno, příjmení a podpis svědka 

 


