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TUNELIZOVANY HEMODIALYZACNI KATETR

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodiCe,

Va$ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyzaduje zavedeni, kontrolu ¢&i vyménu
specialniho tunelizovaného hemodialyzaéniho katetru do objemné centralni zily velkého krevniho obéhu.
Duvod Vam byl sdélen indikujicim Iékafem pfi navrhu vykonu véetné pfipadnych alternativ. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Divod Vam byl sdélen indikujicim Iékafem pFi navrhu vykonu véetn& pfipadnych alternativ. U&elem
vykonu je ziskat dlouhodoby stabilni pfistup do krevniho obé&hu pro ucely hemodialyzy. Detaily v tomto
sméru Vam sdéli indikujici |ékar.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou moznost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytne oSetfujici Iékai/ka, ktery doporudil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

Pfi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné uUstni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vySetfované Casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, pfedevSim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve
svlékacim boxu. Doporu€ujeme ponechat doma nebo na lIGzkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal
Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pred vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku
téla.

Pred vysSetfenim s podanim kontrastni latky do cévy je nutno minimalné 4 hodiny lacnit.
Tekutiny Ize pozit jesté do 2 hodin pred vykonem. Pokud jste si védom/a, Ze jste tuto dobu nedodrzel/a,
nebojte se upozornit v€as personal AG pracovisté, aby nedoSlo k ohrozeni vaseho zdravi. Je nutné pozit
trvale uzivané Iéky na lécbu vysokého tlaku, srdeCnich onemocnéni, astmatu (sprej na IéCbu astmatu si
vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici Iékar jinak.

VaSeho Iékare i persondl angiografického pracovisté upozornéte na cukrovku, s tim souvisejici pozZivani
lékd, z nichz nékteré je nutné 2 dny pfed vykonem vysadit; je-li Vam znama porucha srazlivosti krve Ci
uzivate-li Warfarin &i jiné léky proti sréZeni krve; mate-li strumu ¢&i zvySenou funkci stitné zlazy, je nutné
2 dny pfed vykonem a 3 tydny po ném uzivat léky k tomuto uréené; v pfipadé virového onemocnéni jater
a AIDS, event. jiné pfenosné choroby prosim, informujte o3etfujici personal.

Postup pfi vykonu

Pfi zavedeni se jedna o tzv. cévni intervencni radiologicky vykon v kombinaci s drobnym vykonem
chirurgickym, tedy o Iékafsky zakrok, kdy vpichem jehly do cévy a manipulaci s cévkou nebo jinymi
pomuckami uvnitf cévniho fecisté zavedeme specialni katetr do horni duté zily. Dale vytvofime v mistnim
umrtveni asi 6-7 cm dlouhy podkozni tunel v blizkosti vstupu katetru do téla, do kterého vtahneme &ast
zevniho konce katetru. Jen mala Cast katetru s koncovkami pro pfipojeni na hemodialyzaéni pfistroj se
potom nachazi mimo télo, vétSina systému je takto umisténa do podkozZi nebo do cévy a nekomunikuje se
zevnim prostifedim. To zaru€uje pfi spravném pouzivani ochranu pfed infekci a dlouhodobou funkci tohoto
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umélého zilniho pfistupu. Drobné rany vzniklé pfi zavadéni portu pak chirurgicky osetfime (seSijeme).
Na zavér provedeme kontrolu tésnosti a funkce celého katetru. V naprosté vétsSiné pfipadl pouzijeme
k zavedeni katetru velké kréni zily a katetr bude pod klzi tvofit nékolik centimetr(l velkou smyc¢ku v okoli
kliéni kosti, tahnouci se v podkozi do podklickové krajiny. Vzacné mizeme pouzit i pfistup jiny, o éemz Vas
budeme informovat. Kosmeticky efekt vykonu je minimalni, neplsobi odpudivé. Katetr vyplnime fedénym
heparinem, aby se v ném nesrazila krev, a provedeme kontrolni snimek hrudniku.

Celkova anestezie neni nutna, pfi vykonu mizeme zasadnim zpusobem tlumit bolest i pfi plném védomi,
bolesti se nemusite obavat. Kontrola funkce katetru nastfikem kontrastni latky se bézné neprovadi, muzete
pfi ni uvnitf téla pocitovat teplo. Je nutné, abyste bé&hem vykonu spolupracovali s personalem
angiografického pracovisté, tj. lezeli v klidu, zadrzeli na vyzvu dech a provadéli dalsi jednoduché ukony.
Délka vykonu se vétSinou pohybuje do 60 minut. Po tuto dobu budete mit vétSinu hlavy, obliCeje, krku
a hrudniku zakrytu rouskami a pfi dechovych potizich budete dychat kyslik ze specialni masky. Po vykonu
budete do druhého dne sledovan/a na lizkovém oddéleni.

Pfi kontrole funkce a pozice jiz zavedeného katétru je podavana kontrastni latka do cévniho fecisté za

kontroly rentgenového zafeni.
Nazorné demonstruji vykon nasledujici obrazky:

velka krénizila —— A\

C‘QJ
podklickova zila — \\ ¥
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horni duta zila

konec katetru

|

prava sif srdeéni ———

1 2

Obrazek 1: schema umisténi tunelizovaného hemodialyzacniho katetru v zilnim systému
Obrazek 2: rentgenovy snimek podkozné umisténého hemodialyzaéniho zZilniho katetru

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zafeni mize za urcitych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vykonu v3ak jednoznacéné pievySuje riziko téchto Skod.

Pfi vykonu se podava do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soulasti je j6d. Je proto nutné, abyste
upozornil/a jak indikujiciho lékare, tak personal angiografického pracovisté, Zze mate alergii jakéhokoli typu,
zejména na zminény jod. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty aZz dny po vySetfeni),
ktera mGze mit rGzné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi. Pfi dosud zachované funkci ledvin
muze dojit v souvislosti s podanim jédové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni ledvinné nedostatecnosti,
¢emuz Ize zabranit dostateCnym zavodnénim pfed a po vykonu nebo uzitim specialni kontrastni latky.
Umrtnost pfimo b&hem vykonu je dnes prakticky nulova.

MozZné periproceduralni komplikace (spojené s vykonem) jsou krvaceni, vznik vét§i modfiny v misté
intervence, velmi vzacné muze dojit k prasknuti cévy, které je nutné oSetfit chirurgicky. Vzacné je mozny
vznik srazeniny v cévé nebo katetru nebo zcela mimofadné jejich unik do plic a vznik tzv. plicni embolie
nebo unik do periferie tepenného fecisté. Tento stav muze ohrozit Zivot nebo zdravi nemocného, dochazi
k nému nastésti naprosto mimofadné, a je vétSinou IéCebné ovlivnitelny. Poranéni krénich cév je velmi
neobvyklou komplikaci, pfi napichu se fidime totiz ultrazvukem. Mlze nastat také opozdéné krvaceni
z chirurgickych ran, které Ize vétSinou zastavit pouhym stlacenim krvacejiciho mista po dobu nékolika minut.
Pokud neni pacient sam schopen tuto komplikaci zvladnout, musi byt doprovazen poucenou osobou, ktera
zastavu krvaceni ovlada (zabezpeci lékaf odesilajici k vykonu). Infekce rany &i portu, pfipadné pozdni
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uzavér portu byva fidkou komplikaci, feSi se vétSinou odstranénim katetru a vytvofenim nového Zilniho
pFistupu v jiné oblasti. Technicka uspésnost zavedeni se ve kvalitnich centrech pohybuje kolem 99%.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Den po vykonu doporuCujeme klidovy rezim, to v8ak nevyluCuje provedeni hemodialyzy po
nekomplikovaném zavedeni katetru. Do zhojeni rany se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namahy, tlaku &i tahu
v misté rany, pokud mozno i ve spanku.

Chirurgické rany budou prekryty obvazy, které je mozno 5. den po vykonu sejmout, pokud je rana klidna,
nebolestiva, bez vytoku a zarudnuti. Takovou ranu lze jiz 5. den po vykonu i se stehy opatrné sprchovat,
stehy se z ni vyjimaji mezi 10.- 12. dnem. Koupani s ponofenim mista vstupu katetru pod hladinu vodni
neni povoleno. | pfi kvalitni nasledné péci je tézké odhadnout dlouhodobou prichodnost port-katetru, méla
by se pohybovat minimalné v mésicich. Katetr bude peclivé sledovan pracovniky hemodialyzaéniho
stfediska. Vzdy dbejte na to, aby pfipojeni bylo provedeno odborné, po oc¢isténi klze desinfekénim
prostfedkem,

k tomuto ucelu uréenym materialem, a aby po pouziti katetru byl aplikovan roztok heparinu.

Pri jakémkoli podezieni na komplikaci (krvaceni, zvySena teplota, otok, bolest, jiny vzhled rany
nez je vySe uvedeny, tvorba neobvyklé modfiny na krku nebo u komurky aj.), musite neprodlené
upozornit osetiujiciho Iékare, nebojte se konzultovat &i pfivolat i rychlou zdravotni pomoc!

Dodrzovanim vSech pokynu prfedejdete moznym komplikacim. Nejste-li Ié¢eni pro cukrovku, je vhodné po
vykonu jesté 2hodinové laénéni. Mate-li cukrovku, |ze po skon&eni vykonu podat jidlo dle doporuceni
oSetfujiciho 1ékafe s podanim pfislusné davky insulinu, anebo Usty podavanych pfipravk( pro 1écbu
cukrovky.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etn& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s l|éCebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucu;i.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni miize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zZivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENiI SOUHLASU:

(vyplni 1ékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho lékare:

Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o Ucelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zpisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Prohlaseni provadéjiciho lékare:

Prohlasuji, Zze jsem Ffadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplsobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: ] o&ima [ jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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