Implantat (LOT, REF, UDI):

IC: 00098892

( , FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc

Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz

Fm-L009-040-PICC-003
verze €. 2

razitko pracovisté

Pokyny pro zdravotnicky personal
Dodrzujte asepticky postup.
Pouzivejte pouze Huberovy jehly.
Pouzivejte pouze stfikacky o objemu 10 a 20 ml.
Po aplikaci ihned proplachnéte 20 ml FR metodou
start-stop.
5. Kompetentni NLZP postupuje pfi oSetfovani dle
SOP-L015_KO04/PORT.

Poh=

Pokyny a informace pro pacienta
e NezatéZovat horni konéetinu po dobu 7-10 dnl
do extrakce stehu nebo do odlouceni tkariového lepidla.
e Proplach portu kazdych 6tydnu vySkolenym personalem.
e Ranku po zavedeni nasilné negistit, nepouzivat mydlo.
e Vylou€eni kontaktnich sportu, tenisu, squashe, stfelby
z paznich zbrani, golfu, rybafeni, sekani dfeva.
¢ Nenosit tézka bfemena.
e Chranit pfed kontaktem s bezpe€nostnim pasem.

V pripadé komplikaci (bolestivost, zarudnuti, otok, sekrece
nebo pfi koznim defektu a odhaleni kom(rky portu v misté
zavedeni) kontaktujte pracovisté, kde o Vas zilni port
nebo zilni PICC port pecuji:

e Klinika kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
(Kanylaéni tym) 588 44 5129

e Hemato-onkologicka klinika: 588 44 4258
e Détska klinika: 588 44 4476

PRUKAZ PACIENTA

S ZILNiM PORTEM / ZILNiM PICC PORTEM

. Identifikacni Stitek pacienta

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Kod ZP:

Adresa:

Lokalizace: o v. subclavia
o prava strana hrudniku o v. jugularis

Obvod paze (u PICCport):

o leva strana hrudniku o v. axilaris cm

O prava paze o v. basilica Délka katétru:

o leva paze o v. brachialis

o jina: o v. cephalica cm
Datum: jmenovka, podpis

- zavedeni

- RTG kontrola
- kontrola EKG navigaci
- pouceni pacienta

Typ portu: Material portu:

o vysokotlaky i o titan o plast

o konvenéni | o polyuretan katétr
o silikon katétr

Aplikace kontrastu CT:
0O ano
0o ne
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Pokyny a informace pro pacienta
e NezatéZzovat horni koncetinu po dobu 7-10 dnl
do extrakce steh(i nebo do odlouceni tkafiového lepidla.
e Proplach portu kazdych 6tydnu vySkolenym personalem.
e Ranku po zavedeni nasilné necistit, nepouzivat mydlo.
e Vylouceni kontaktnich sportu, tenisu, squashe, stielby
z paznich zbrani, golfu, rybafeni, sekani dreva.
¢ Nenosit tézka bfemena.
e Chranit pfed kontaktem s bezpe€nostnim pasem.

V pripadé komplikaci (bolestivost, zarudnuti, otok, sekrece
nebo pfi koznim defektu a odhaleni kom(rky portu v misté
zavedeni) kontaktujte pracovisté, kde o Vas zilni port
nebo zilni PICC port pecuji:

e Klinika kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie
(Kanylaéni tym) 588 44 5129

¢ Hemato-onkologicka klinika: 588 44 4258
o Détska klinika: 588 44 4476
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Identifikacni Stitek pacienta
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kod ZP:

Adresa:

Lokalizace: o v. subclavia
o prava strana hrudniku o v. jugularis

Obvod paze (u PICCport):

o leva strana hrudniku o v. axilaris cm

O prava paze o v. basilica Délka katétru:

o leva paze o v. brachialis

o jina: o v. cephalica cm
Datum: jmenovka, podpis

- zavedeni

- RTG kontrola
- kontrola EKG navigaci
- pouceni pacienta

Typ portu: Material portu:

o vysokotlaky | o titan o plast

o konvenéni | o polyuretan katétr
o silikon katétr

Aplikace kontrastu CT:
0O ano
0o ne




ZAZNAM O APLIKACI ZAZNAM O APLIKACI
Datum Aplikace / Navrat Jmenovka Datum Aplikace / Navrat Jmenovka
prachodnost krve a podpis prachodnost krve a podpis
Vysvétlivky: +/- oznacte UspéSnost proplachu, pfitomnost navratu krve,
PROPL - proplach, TRANS — transfuze, ODB — odbér, CHT — chemoterapie, INF — infuze
ZAZNAM O APLIKACI ZAZNAM O APLIKACI
Datum Aplikace / Navrat Jmenovka Datum Aplikace / Navrat Jmenovka
prachodnost krve a podpis prachodnost krve a podpis
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