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Kontrolni list pro zavedeni Fm-L009-040-PICC-001

PICC a midline
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Pacient —

jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:

Kéd zdravotni

(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce C e
Rodné Cislo:

(opatrovnika):

Dostupné | 4 |\R O Quick(PT) O aPTT O Hb/hematokrit | O trombocyty
laboratorni

hodnoty O urea v séru/kreatinin | O jiné

Typ vykonu | [0 elektivni O emergentni

Typ katétru | O PICC O midline

Lokalizace

O v. basilica

O v. cephalica | O v. brachialis O jina

Priprava pred vykonem

O ano | O ne | Zadanka na zavedeni katétru
O ano | O ne | Zadanka na RTG srdce a plice pfi zavedeni PICC
Podepsan IS pacienta (zak. zastupce) se zavedenim PICC katétru do centralni zily
Cano [ ne | ¢ Fm-L009-001-PICC-001
Pozitivni alergologicka anamnéza pacienta na niZze uvedené:
Dano | Lne O mesocain O heparin O alkohol. desinfekce OO chlorhexidin O latex O naplast
O ano | O ne | Oveéfena technicka zpusobilost [0 ultrazvuku OO monitoru 00 EKG navigace
O ano | O ne | Pomicky k vykonu v€. mesocainu a FR jsou pfipraveny
O ano | O ne | Provedena identifikace pacienta
O ano | O ne | Seznameni pacienta s vykonem a ulozeni do vhodné polohy

Provedeni vykonu

0 ano | O ne | Posouzeni a lokalizace vhodného mista vpichu ultrazvukem

O ano | O ne | Mytirukou pfed zahajenim procesu zavadéni

O ano | O ne |Zavadéjici: pouzil oblicejovou rousku a Cepici, sterilni chirurgicky plast a sterilni
rukavice

O ano | 0O ne | Asistujici: pouzil ochranny odév vcetné oblicejove rousky, cepice a nesterilnich
rukavic

O ano | O ne | Siroka dezinfekce mista vpichu, ktera se necha plsobit do jejiho zaschnuti

O ano | O ne | Sterilni celotélové zarouskovani, zajisténi sterilniho pole

0 ano | O ne | Zavadéni probéhlo pod ultrazvukovou kontrolou s pouzitim sterilniho obalu sondy

O ano | O ne | Zavadéni probéhlo s EKG navigaci ke kontrole polohy Spicky katétru

O ano | O ne | Mistovpichu nekrvaci, znovu provedena Siroka dezinfekce mista vpichu, ktera se
necha pusobit do jejiho zaschnuti

O ano | 0O ne | Fixacisteriinim bezpecnostnim krytim, nasledné sterilni gazou a transparentnim
Krytim

O ano | O ne | Popisna kryti: datum a ¢as zavedeni, podpis zavadéjiciho, obvod paze, externi
délka katétru




Po vykonu

O ano | O ne | Kontrola polohy Spi¢ky katétru RTG vySetfenim
O ano | O ne | Edukace pacienta (zakonného zastupce) o prevenci infekce ve spojeni s katétrem,
predan prikaz nositele PICC katétru
Datum Jmenovka a podpis zavadéjiciho zdravotnického pracovnika
Datum Jmenovka a podpis asistujiciho zdravotnického pracovnika
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