FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

— Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Plzeri - Bory
_— — alej Svobody 923/80, 323 00 Plzer - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZILNi PORTKATETR

o

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / 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,

Va$ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) vyzaduje zavedeni specialniho katétru do
centralni zily velkého krevniho obéhu. Katétr je opatfen podkozni aplikaéni komurkou a celek tvofi tzv. port
nebo port-katétr (Port-a-cath). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb Vas$i osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba VasSeho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme
podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Vendzni port je zafizeni, které umozriuje dlouhodoby pfistup do Zilniho fecisté. Je cely uloZen pod kizi
a je uréen k podavani vyzivy, infuzi a Iékd nitroZilni cestou, a to nejen béhem pobytu v nemocnici,
ale i v ambulantni péci.

Zafizeni sestava ze dvou casti: komuarky a tenké hadi¢ky. Komarka ma polokulovity tvar o priméru
pfiblizné 2 - 2,5 cm, je zpravidla vyrobena z kombinace kovu a plastické hmoty. Umistuje se do podkozi,
vétSinou pod kliéni kost. Dutina uvnitf komUrky je napojena na tenkou hadi¢ku, dlouhou kolem 20 cm, ktera
je zavedena zilnim fecistém do horni duté zily. Komdrka i hadi¢ka jsou vyrobeny z materiald podléhajicich
schvaleni pro pouziti v lidském téle. Podavani roztokd pro nitrozilni aplikaci se provadi napichem specialni
jehlou pres kuzi do komarky.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby
Alternativy vykonu Vam sdélil oSettujici lékaf.

Priprava k vykonu

Vlastnimu zavedeni portu vétSinou pfedchazi vySetfeni ultrazvukové nebo rentgenové za ucelem
upfesnéni znalosti anatomickych pomérd v oblasti podklickové a horni duté zily. Pokud se vykon provadi
rano, nebudete den predtim vecefet, pokud se provadi béhem dne, nebudete v den vykonu snidat. Pokud
jsou vyhovujici poméry krevni srazlivosti, vykon nevyZaduje Zadnou zvlastni pfipravu.

Postup pfi vykonu

Zavedeni zilniho portu se provadi na katetrizanim sale intervencni radiologie, v mistnim znecitlivéni.
Pod sonografickou kontrolou je nejprve provedena punkce zily na krku nebo pod klickem, zavedeno
pristupové pouzdro ( sheath). Pod kli¢ni kosti je v mistnim znecitlivéni proveden fez v délce kolem 3 cm
s naslednou preparaci podkozniho prostoru pro umisténi komurky portu. Do centralni zily se zavadi tenka
hadi¢ka a jeji délka se upravuje tak, aby konec katétru byl nad pravou srdecni sini. Do vypreparovaného
prostoru pod kliéni kosti se umisti a fixuje komUlrka, ktera se spoji s jiz zavedenou hadi¢kou. Systém se
naplni sterilnim roztokem, ovéfi se jeho tésnost a pomoci rentgenové metody (skiaskopie nebo skiagrafie)
se zkontroluje poloha konce katétru v horni duté Zile. Nasledné Iékar seSije kGzi po fezu a pfilozi sterilni
zakryti mista zakroku. Timto je vykon ukoné&en.
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Pacient/Ka: ...
ROdANE CiSlO: ...
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Nazorné demonstruji vykon nasledujici obrazky:

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

1
Obrazek 1: kovova komlrka portu ma na svém cele plastovou membranu, do které se zavadi pfi nastfiku

specialni, tzv. Huberova, jehla. Doleva vychazi z komurky katétr uréeny k zanofeni do Zily.
Obrazek 2: rentgenovy snimek podkozné umisténé komurky a katétru zavedeného pres kréni zilu do horni

duté Zily

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zafeni mize za urgitych okolnosti Skodit
moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySetfeni), kterda mGze mit rizné projevy, vétSinou

zdravi. Pfinos vykonu vSak jednoznalné pfevySuje riziko téchto 3kod. Pfi vykonu se podava do cévy
kontrastni latka, jejiZz hlavni soulasti je jod. Je proto nutné, abyste upozornil/a jak indikujiciho 1ékafe, tak

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu
personal angiografického pracovisté, ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na zminény j6d. Vzacné hrozi

Pravdépodobnost rozvoje komplikaci v souvislosti se zavedenim Zilniho port-katétru je mala. Mozné
zdroje komplikaci vlastniho vykonu jsou mistni znecitlivéni (vite-li o alergii na mistni anestetikum event. jiné

latky, sdélte to ihned VaSemu lékafi), zanedbatelné riziko pfedstavuje krvaceni z operalni rany a cév,
pneumothorax (vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny) a poranéni okolnich struktur. Z dlouhodobého

kozni, velmi vzacné i vaznéjsi.
hlediska je pfitomno riziko zanétlivé komplikace a uzavfeni katétru srazenou krvi (tzv. katétrova tromboza).

Pravdépodobnost technické zavady na systému je zanedbatelna.
Chovani po vykonu, mozna omezeni
Den po vykonu doporu€ujeme klidovy rezim. Do zhojeni rany se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namahy,
tlaku &i tahu v misté rany, pokud mozno i ve spanku. Chirurgické rany budou pfekryty obvazy, které je
mozno 5. den po vykonu sejmout, pokud je rana klidna, nebolestiva, bez vytoku a zarudnuti. Takovou ranu
Ize jiz 5. den po vykonu i se stehy opatrné sprchovat, stehy se z ni vyjimaji mezi 10.-12. dnem Opatrné
koupani je povoleno nejdfive 14. den, pokud po vynéti steht nedosSlo ke komplikacim.

Pii jakémkoli podezieni na komplikaci (zvySena teplota, otok, bolest, jiny vzhled rany nez je vyse
uvedeny, krvaceni, tvorba neobvyklé modfiny na krku nebo u komirky aj.) musite neprodiené
upozornit oSetfujiciho Iékare.

Dodrzovanim vSech pokynt pfedejdete moznym komplikacim. Nejste-li Ié€eni pro cukrovku, je vhodné po

vykonu jesté 2hodinové la¢néni. Mate-li cukrovku, Ize po skonéeni vykonu podat jidlo dle doporuceni
oSetfujiciho Iékafe s podanim pfislusné davky insulinu, anebo usty podavanych pfipravk( pro lécbu

cukrovky.
Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
INS/0464/04

osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zzadnym zplisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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Byl/a jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych

alej Svobody 923/80, 323 00 Plzer - Lochotin
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
a s moznymi

rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
opatfenimi

volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).
rezimem, vhodnymi

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
preventivnimi

stavu a zdravotni zpUsobilosti.
Byl/a jsem seznamen/a s |éCebnym
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

kontrolnimi zdravotnimi vykony.
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.
Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1éCbu

i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.
Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pfedpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym

prostfedkem.)

Prohlasuji, Zze jsem byl/a pouc¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem

védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u&inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mlze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

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 zZivota nebo zdravi.

informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

sluzeb (zdravotnim vykonem).

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

vyspélosti.
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:
[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI
(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.

zdravotnich sluzZeb.

a alternativach planovaného vysetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro né&j srozumitelny.
ZOK

Prohlaseni indikujiciho lIékare:
Prohlauji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucCelu, povaze
Déle jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.
podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
Prohlasuji, Ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich
podpis

a moznych komplikacich planovaného vySetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.

Prohlaseni provadéjiciho lIékare:
ZOK

Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)
INS/0464/04

hodin

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zzadnym zplisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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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):

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

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ogima [ jinak:

Svédek:

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

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

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

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zzadnym zplisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.
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