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INFORMOVANY SOUHLAS

VYNETI TUNELIZOVANEHO HEMODIALYZACNIHO KATETRU

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé klinického vysSetfeni Vam (Vam svérfené osobé) doporucil oSetfujici IékaF provést vynéti
tunelizovaného hemodialyzaéniho katetru. Podle soucasnych pravnich pfedpisG Vam predkladame
pisemnou formu tzv. informovaného souhlasu platnou v naSem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem
davate najevo, ze s provedenim vykonu u Vas (Vam svéfené osoby) souhlasite. Dokument zaroven
obsahuje nejdulezitéjsi informace k potfebné pfipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, pribéhu, rizikim
a moznym dlsledkdm. Informace o diivodu provedeni vykonu a jeho alternativ (jiné moznosti) Vam
poskytl indikujici Iékar, ktery Vam doporuéil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

PFi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal (a) v dutiné Ustni 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. Doporucujeme ponechat doma nebo na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal
Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu musite pred vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku
téla. Pfed vySetfenim s moznosti podani jodové kontrastni latky do cévy u Vas musi byt provedena
priprava podanim lékul. VétSinou jde u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete dvé hodiny
pfed vySetfenim, nebo Vam bude Dithiaden podan injekéné do svalu tésné pfed vykonem. Tuto dobu je
tfeba dodrzet, pokud se tak z VaSi strany nestane, musite v€as upozornit personal pracovisté! V nékterych
pfipadech (viceCetna alergie u pacienta, alergie na jod atp.) o zméné této pfipravy rozhodne indikujici lékar,
nebo specialista podle daného medicinského oboru. Pfed vySetienim s podanim kontrastni latky do cévy
je nutno 4 hodiny laénit. Tekutiny Ize pozit jesté do 2 hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom(a),
Ze jste tuto dobu nedodrzel (a), nebojte se upozornit v€as personal pracovisté, aby nedoSlo k ohroZeni
vasSeho zdravi nebo zivota. Je nutné rano v den vykonu pozit trvale uzivané léky na IéCbu vysokého tlaku,
srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na lé€bu astmatu si vezméte s sebou na angiografické pracovisté),
nerozhodne-li oSetfujici Iékaf jinak. Vaseho Iékarfe i personal angiografického pracovisté upozornéte
znama porucha srazlivosti krve &i uzivate-li Warfarin; mate-li strumu €i zvySenou funkci stitné zlazy,
je nutné 2 dny pfed vykonem a 3 tydny po ném uzivat léky k tomuto urlené; v pripadé virového
onemocnéni jater a AIDS, event. jiné pfenosné choroby prosim, informujte oSetfujici personal.

Postup pfi vykonu.

Jedna se o jednoduchy cévni intervenéni radiologicky vykon v kombinaci s minimalnim vykonem
chirurgickym, tedy o lékafrsky zakrok, kdy vypreparujeme v podkoZi pevné zarostlou umélohmotnou
manzetku nachazejici se na téle katetru a po jejim uvolnéni vyjmeme cely katetr z téla a zastavime krvaceni.
Drobnou ranu vzniklou pfi vyjimani katetru v okoli klicku pak chirurgicky o3etfime (seSijeme). Kosmeticky
efekt vykonu je minimalni, nepusobi odpudivé. Provadime kontrolni snimek hrudniku pfed zahajenim a po
skonc&eni vykonu. Celkova anestezie neni nutna, pfi vykonu mizeme zasadnim zpusobem tlumit bolest i pfi
plném védomi, bolesti se nemusite obavat. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali s personalem
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, obli¢eje, krku a hrudniku zakrytu
rouskami a pfi dechovych potiZich budete dychat kyslik ze specialni masky. Po vykonu budete sledovan (a)
asi 1-2 hodiny na naSem oddéleni a nasledné po pfevozu na hemodialyzaénim stfedisku.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Metoda vyuziva k vySetfeni rentgenového zareni. Rentgenové zafeni muze za urcitych okolnosti Skodit
zdravi. Pfinos vykonu v8ak jednoznacné prevySuje riziko téchto Skod. Pfi vykonu se nékdy vzacné podava
do cévy kontrastni latka, jejiz hlavni soucasti je j6d. Je proto nutné, abyste upozornil (a) jak indikujiciho
lékare, tak personal angiografického pracovisté, Ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na zminény jod.
Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vysSetieni) ktera mGze mit rizné projevy,
vétSinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi. Pfi dosud zachované funkci ledvin mize dojit v souvislosti
s podanim jodové kontrastni latky k dalSimu prohloubeni ledvinné nedostatecnosti, cemuz Ize
zabranit dostate€nym zavodnénim pfed a po vykonu nebo uzitim specialni kontrastni latky.

Umrti v souvislosti s vykonem je extrémné vzacné, stejné jako periproceduralni komplikace (spojené
s vykonem) jako krvaceni, vznik vétSi modfiny v misté intervence, velmi vzacné muze dojit k prasknuti vétsi
cévy nebo plice, které je nutné o3etfit 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 feciste.
Tento stav muze ohrozit Zivot nebo zdravi nemocného, dochazi k nému nastésti naprosto mimoradné, a je
vétSinou |écebné ovlivnitelny. Poranéni krénich cév je velmi neobvyklou komplikaci. MUze nastat také
opozdéné krvaceni z chirurgickych ran, které Ize vétSinou zastavit pouhym stlaCenim krvacejiciho mista po
dobu nékolika minut. Pokud neni pacient sdm schopen tuto komplikaci zvladnout, musi byt doprovazen
poucenou osobou, ktera zastavu krvaceni ovlada (zajisti IékaF odesilajici k vykonu). Infekce rany byva Fidkou
komplikaci, feSi se podavanim antibiotik, mimofadné i chirurgicky. Technicka uspéSnost vykonu se ve
kvalitnich centrech pohybuje kolem 100%.

Chovani po vykonu, mozna omezeni.

Dvacet &tyfi hodin po vykonu doporu€ujeme klidovy rezim, to v8ak nevyluCuje provedeni hemodialyzy. Do
zhojeni rany se vyvarujte vyraznéjsi fyzické namabhy, tlaku ¢i tahu v misté rany, pokud mozno i ve spanku.
Rana budou prekryta 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 ponoienim mista vstupu katetru pod hladinu vodni neni
povoleno. Rana bude peclivé sledovana pracovniky hemodialyza¢niho stfediska. P¥i jakémkoli podezieni
na komplikaci (krvaceni, zvySena teplota, otok, bolest, jiny vzhled rany, nez je vySe uvedeny, tvorba
neobvyklé modfiny na krku nebo hrudniku aj.) musite neprodlené upozornit oSetrujiciho Iékare
nebojte se konzultovat i pfivolat i rychlou zdravotni pomoc! Dodrzovanim v§ech pokyn( pfedejdete
moznym komplikacim. Nejste—li Ié&eni pro cukrovku, je vhodné po vykonu jesté 2 hodinové lacnéni. Mate—li
cukrovku, Ize po skonceni vykonu podat jidlo dle doporu€eni oSetfujiciho Iékafe s podanim pfislusné davky
insulinu, anebo Usty podavanych pfipravku pro Ié€bu cukrovky.

Informace o implantovaném zdravotnickém prostredku.

Naprostou raritou je uvolnéni Casti katetru do ob&hu pfi jeho extrakci. Lze se pak pokusit o jeho vynéti
intervenénimi pomuckami nebo byva ponechan v misté, kde neSkodi. 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€etné nahlizeni do
zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a

vyzadani poskytne oSetfujici Iékar.
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v' Byl/la jsem seznamena s Udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizi-
cich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v' Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotni-
ho vykonu),s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zmé&nami zdravotniho sta-
vu a zdravotni zpUsobilosti.

v/ Byl/a jsem seznamen/a s lééebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrol-
nimi zdravotnimi vykony.

v' Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuiji.

v" Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji Ié¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

v" Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz u¢elem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpec€nosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v" Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapoCato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. V pfipadé vyskytu
neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd 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 pouéeni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdra-
votnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPIznidne: ... Vo hod.
Pacient/ka: ......ooiiii rodné Gislo ................ooeiiiiiinn,
ZAKONNY ZASTUPCE: ...t pfibuzensky vztah .......................

Podpis pacienta/pacientky: ..o

LéKarl provad@jiCi POUCENI ... . ..eiiii e
jmenovka, podpis

V pfipadé, ze pacient/ka s ohledem na svuj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany

souhlas podepsat, Z dUVOAU: ....... ..o

ZPUSOD ProJEVU SOUNIASUL ... v et e e et e e eeeaeeaeenene e anes
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zptsob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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