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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ODSTRANENI TUNELIZOVANEHO (PODKOZNiHO) HEMODIALYZACNiIHO KATETRU (PLASTOVE
HADICKY) S MANZETOU Z JUGULARNI (KRENIi), SUBKLAVIALNi (PODKLICKOVE) NEBO FEMORALNi
(STEHENNI) ZiLY

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

Vas katetr s manzetou, ktery je pres podkozi zavedeny do kréni, podklickové nebo stehenni zily, je urcen

k odstranéni. Nejcastéjsi divody odstranéni jsou:

- jiny funkéni cévni pfistup pro napojeni na hemodialyzu (ociStovani krve pfistrojem),

- stavajici katetr je nefunkcni nebo Spatné funkcni,

- stavajici katetr je zdrojem infekce / zanétu ve Vasem téle,

- stavajici katetr jiz nepotrebujete, protoze neni potfeba nebo divod pokracovat v hemodialyzacni
lécbé.

Tunelizovany katetr s manzetou je vrostly do podkozi a jeho odstranéni je nutné provést malym

operacnim vykonem. Uvolnéni katetru a jeho manzety se sebou pfinasi malé riziko krvaceni z mista, kde

byla uloZzena manzeta a ze zily, ze které se katetr odstrafioval. Infekce v misté vykonu a komplikace hojeni

jsou velmi vzacné. Riziko alergické reakce na kozni dezinfekci nebo mistni znecitlivéni je stejné jako pfi
jinych vykonech, kde se tyto latky pouzivaji.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jiné adekvatni moznosti k odstranéni katetru nejsou. Ponechani katetru, ktery je uren pro vytazeni
znamena pro pacienta vzdy velké riziko (zejména infekcnich komplikaci).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Béhem vykonu pacient lezi. Misto nad pribéhem katetru vietné vystupu katetru z podkozZi jsou
odezinfikovany a zarouskovany. Po aplikaci mistné znecitlivujici latky Iékar po nafiznuti klze skalpelem
uvolni manzetu a katetr ze Zily vytahne. V nékterych pripadech je nutné stejnym zplsobem uvolnit katetr
v misté vstupu do kréni Zily.

Lékar nebo sestra po vytazeni katetru tlakem na krku / v oblasti tfisla zabrani Uniku krve ze Zily a zastavi
pripadné krvaceni v misté vystupu katetru z podkozi. Rdna po uvolnéni manzety (a pripadné katetru na
krku) je osetfena nékolika stehy a sterilné kryta.

V urcitych pripadech, kdy je manzeta uvolnéna a neni vrostld do podkozi, Ize katetr volné vytdhnout. Po
odstranéni katetru lékar Ci sestra opét tlakem na krku zabrani Uniku krve ze Zily a zastavi pfipadné krvaceni
v misté vystupu katetru z podkozi.

Rovnéz je mozné na zavér podporit stlaceni zily a podkozniho tunelu nalozenim zatéze s piskem.

Po vykonu je pacient pravidelné sledovan sestrou, probihaji kontroly mista vykonu, podle potreby
krevniho tlaku a tepové frekvence.

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

Je potreba dbat o Cistotu v misté vykonu, ponechat a pravidelné ménit kryti operacni rany. Do zhojeni neni
vhodné koupat se, za 2 - 3 dny se lze se sprchovat.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Dalsi potirebna lécba:

Operacni rana je pravidelné prevazovana. Za 7 - 10 dnli po vykonu probéhne odstranéni steh(, pokud byla
rana sesita.

Prohlasuji, ze Iékaf, 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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiuiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jmeéno, prijmeni a podpis svedka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



