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Datum Narozeni/rodne€ CislO: . ... e s

BY Al e Kéd ZP: ...

Vazena pani, vazeny pane,

V predkladaném formulafi si preététe informace o KANYLACI CENTRALNI ZILY. Pomohou Vam pfipravit
se na rozhovor s lékafem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a)
rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je kanylace centralni zily:
Kanylace centralni Zily je zabezpedeni zilniho vstupu do velké cévy.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Dlvodem kanylace centralni zily je zajisténi pfistupu do velké Zily pro podavani Iék(, umélé vyzivy
pacienta, k opakovanym odbérim krve, provedeni hemodialyzy a dalSich metod ,ocisténi krve“, zavedeni
kardiostimulatoru, méfeni hemodynamiky.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Pfed vySetfenim je vhodny odbér krve ke zjisténi eventualni poruchy srazlivosti krve. Jinak neni nutna
zZadna specialni pfiprava pacienta pfed zakrokem.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Pro zavadéni katetru se vyuziva kréni, podkli¢kova nebo stehenni Zila. Misto pro zavedeni se povrchové
dezinfikuje (v pfipadé nutnosti se pfedtim odstrani chloupky). Za sterilnich podminek provadime lokalni
znecitlivéni anestetikem (obvykle mesocainem), poté provadime punkci velké Zily kovovou specialni jehlou
a zavadime kovovy vodi€. Poté vytahneme jehlu a po vodici zavedeme pruznou kanylu, odstranime kovovy
vodi€ a nasledné fixujeme kanylu 1-2 stehy ke kizi. Poté se sterilné pfekryje misto vpichu sterilni naplasti.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Absolutni bezrizikovost provadénych vykonu nelze zarudit Zzadnym |lékafem. Riziky jsou:
a) alergicka reakce na dezinfekci nebo anestetikum (mesocain)
b) kratkodoba bolestivost v misté vpichu nebo podrazdénim nervl prochazejicich pobliz mista vpichu
¢) vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny pfi poranéni plice
d) infekce mékkych tkani v okoli katetru a infekce samotného katetru
e) vzduchova embolie (vniknuti vzduchu do krevniho fe€isté) po rozpojeni kanyly
f) krvacivé komplikace pfi poranéni velké tepny
g) chybna poloha katetru vyzadujici opakovani vykonu
h) vznik kozni jizvy po zahojeni mista vstupu zilniho katetru

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu je nutno nadale pe€ovat o misto vpichu kanyly pravidelnymi pfevazy za sterilnich podminek,
kanylu je moZno ponechat na dobu nezbytné nutnou. Po vykonu je pacient ¢asteéné omezen v pohybu,
pokud je na kanylu napojena infuze. Je ale moZno zdravotni sestrou odborné odpojeni infuze s odbornym
uzavienim kanyly.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Moznou alternativou je zavedeni uzSiho katetru do periferniho Zilniho vstupu na koncetiné. Touto cestou
vSak nelze nékteré léky aplikovat z divodu podrazdéni stény periferni zily, nelze provadét hemodialyzu,
dal§i metody ,ocCisténi krve®, zavedeni kardiostimulatoru ¢i méfeni hemodynamiky. DalSi alternativou je
chirurgicka preparace centralni zily. Vyhodou chirurgické preparace centralni zily je zavedeni kanyly za
kontroly zraku, nevyhodou je velké poruseni integrity kiize se vSemi moznymi komplikacemi hojeni rany.
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Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky:

*Mate alergii na j6d, j6dové preparaty? ANO NE

*Uzivate Warfarin nebo jiné Iéky ovliviiujici krevni srazZlivost? ANO NE

*odpoveéd zakrouzkujte

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zptisobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinedne: .....c.cooevviiiiiiiiiieenns Jmenovka a podpis lékare: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiees

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, vcetné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o léCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivnhich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, Ze moje €estina je na takové urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ......c.cccevenennnnes Podpis pacienta (zdkonného zastupce): ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiniiiian.

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: ................ococi Vztah K pacientovi: ..o

EUC Klinika Zlin a.s. | tfida Tomase Bati 5135 | 760 01 Zlin

+420 571 857 123 | info.zlin@euc.cz | IC: 60726636 | DIC: CZ699002423 Zd I'OVi na dOSG h | euc.cz
Zapsano u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 1436 | www.euc.cz °



