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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
se zavedenim centralniho zilniho katétru

Pacient — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Zavedeni katétru do centralni zily

’

Ucel vykonu
Zavedenim katétru do centralniho Zilniho fecCisté je ziskan kvalitni a dlouhodobé;si pfistup do krevniho ob&hu

v oblasti velkych cév. Vykon je nezbytny pro dlouhodobou aplikaci lék(, infuzi a vyzivy. Nékteré léky (napf.
chemoterapie) neni mozno podat do povrchovych Zil napf. na predlokti. Centralnim zilnim katétrem Ize rovnéz
provadét odbéry krve na vySetfeni bez nutnosti opakovanych vpichl. V pfipadé zavedeni specialniho katétru
Ize provést odisténi krve (hemodialyzu) nebo sbér krevnich bunék.

Povaha vykonu

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni (u déti v analgosedaci) tzv. Seldingerovou technikou. Nejcasté&;si
pfistupova cesta je pres podklickovou zilu (v.subclavia) nebo pfes vnitfni kréni zZilu (v.jugularis) popf. pres
stehenni Zilu (v. femoralis). Jehlou je do Zily zaveden tenky dratény vodi¢ a po vodi¢i vlastni katétr. Vné&jsi
konec katétru je vétSinou upevnén ke kuzi dvéma stehy. Vnitini konec katétru zasahuje do duté Zily. Po vykonu
se provadi rentgenova kontrola polohy katétru.

Predpokladany prospéch vykonu

Centralni zilni katétr umozriuje spolehlivy pfistup do krevniho ob&hu, kterym Ize aplikovat l1éky a infuze, které
nelze podavat jinym zplsobem (napf. nitrozilni vyzivu). PouZiti vicecestnych centralnich Zilnich katétr(
umozhuje oddélené davkovani léka i méfeni stupné zavodnéni organismu, coz je nezbytné zejména
v intenzivni péci.

Alternativa vykonu

U pacientd s velmi tenkymi zilami nebo poSkozenym perifernim zilnim systémem je centralni Zilni katétr ¢asto
jedinou moznosti, jak podavat léky nitrozZilné. Také nékteré typy léku ¢&i vyzivy Ize podavat pouze touto cestou.
V nékterych pfipadech Ize pouzit centralni Zilni katétr PICC, ktery se zavadi pfes periferni Zilni systém, popf.
Ize vypreparovat Zilu chirurgickou cestou.

Nasledky vykonu
V misté vpichu po zavedeném katétru muze nékdy zlistat drobna jizva.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Komplikace vyplyvaji z invazivni povahy vykonu a nejsou Casté.

1) krvaceni z mista vpichu (vzacné&ji déletrvajici pfi nékterych onemocnénich krvetvorby &i poruchach
srazlivosti),

2) alergicka reakce na desinfekci €i na znecitlivujici latku,

3) chybna poloha katétru vyzadujici opakovani vykonu,

4) poranéni sousedici arterie ¢i podrazdéni nerva prochazejicich pobliz mista vpichu,

5) krevni vyron (hematom) na kdzi nebo v hrudniku (hemotorax),

6) proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny (pneumotorax), proniknuti vzduchu do katétru

7) krevni srazenina (trombéza) v zile s katétrem,

8) tzv. katétrova sepse” — systémova zanétova reakce organismu v dusledku infekce katétru.




Souhlas:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé moZné nebo olekavané zmény ANO : NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykon.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO = NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafim nezamicéel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepriznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékafre, ktery podal informaci
Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou viili:
Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. « . « Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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