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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ZAVEDENI KATETRU (PLASTOVE HADICKY) DO ZILNiHO SYSTEMU HLUBOKOU PERIFERNI ZiLOU
(MIDLINE)

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

Zavedeni kratkého (7,5-15 cm) katétru cestou hluboké Zily na horni koncetiné do pazni nebo podklickové
Zily se provadi za Ucelem zajisténi pfistupu do Zilniho recisté. Tento vykon umoziuje zajistit podavani
infuznich roztokd, antibiotik a jinych latek po dobu do 1 mésice. Poté dle ordinace lékare vam bude katetr,
bude-li tfeba pokracovat v 1écbé, vyménén za novy zilni vstup.

Jako kazdy invazivni vykon i zavedeni katétru pfinasi rizika komplikaci, ktera ale nejsou Casta a vétsSinou
nejsou zavazna. Nejcastéji pripada v Uvahu nelspésny pokus o nalezeni zily, kdy je nutné vykon opakovat
z druhé strany ¢i z jiného mista. Mlze se vyskytnout i bolestivost v misté zavedeni katétru, ktera obvykle
béhem nékolika dni odezni. Vyjimecné muze dojit k mistnimu krvaceni, poskozeni paznich nervd, alergické
reakci na kozni dezinfekci nebo mistné znecitlivujici latku. Mezi pozdni komplikace fadime trombdzu,
infekci a embolizaci.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Zavedeni centralniho Zzilniho katétru do vnitfni jugularni Zily (na krku) nebo podklickové zily (pod kli¢ni
kosti) je vyhodnéjsi pro nékteré situace.

Zavedeni katétru do stehenni zily m(ze byt také alternativou, pokud nelze zavést katétr vySe uvedenou
cestou napriklad z davod( nepfiznivé anatomie nebo pfi uzavéru kréni a podklickové zily krevni
srazeninou.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze nebo v polosedu na lGzku, na zédkrokovém i operacnim sale. Pfed samotnym
vykonem provede sestra nebo lékar vysetreni zilniho systému ultrazvukem a zvoli nejoptimalnéjsi misto
k napichnuti zily. Vykon standardné provadi k tomuto Ucelu vyskolena sestra nebo lékar.

Poté Vam do podpazi bude umistén turniket - paska, ktera horni koncetinu zaskrti tak, aby se Zily l1épe
naplnily krvi. Misto zavedeni, nejCastéji uprostied paze, je dezinfikovano a poté lékar tenkou jehlou
a zavede touto jehlou vodici drat. Po dratu je zasunut kratky dilatator, ktery rozsifi misto zavedeni pro Zilni
katétr a zavede vlastni katétr. Pro zavedeni dilatatoru je nutny velmi maly fez na kdzi (2-3 mm).

Katétr je upevnén v misté vpichu na kazi fixacnimi kfidélky nebo tzv. kotvickou a misto vpichu se prekryje
sterilnim krytim.

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

Zavedeny katétr Vas neomezuje v pohybu ani v dodrzovani bézné hygieny (sprcha). Je tieba dbat o Cistotu
katétru a okoli a manipulovat s nim opatrné vzhledem k riziku vytazeni.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Dalsi potirebna lécba:

Po zavedeni katétru se rutinné neprovadi kontrolni rentgenovy snimek hrudniku. Pfesto muize |ékar
rozhodnout o jeho provedeni k ovéreni spravné polohy katétru. Misto vpichu je pravidelné oSetfovano
dezinfekci a prekryto sterilnim krytim. Katétr bude odstranén, jakmile jeho pouziti nebude nezbytné.

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

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



