H N%'IOGNL% Nemocnice Trebic, prispévkovad organizace
+1 TREBI Purkyiiovo namésti, 674 01 Trebic

Zaznam o pisemném souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zastupce s
poskytnutim zdravotniho vvkonu —
zavedeni docasného dialyza¢niho katetru

dle vyhl. ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vyhl. ¢. 64/2007 Sb.

Identifika¢ni udaje:

Identifikaéni ¢islo pacienta:
Jméno a pfijmeni:

Jméno, piijmeni, datum narozeni a bydli§t¢ zakonného zastupce *):

Zdravotnické zafizeni (nazev): Nemocnice Ttebié, ptispévkova organizace

sidlo: Purkyiiovo namésti 2, 674 01 Trebic
IC: 00839396

oddélen: hemodialyza

tel. ¢islo: 568 809 373

Jméno, piijmeni event. titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho idaje a pouceni:

Informace podané pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci:

Vazena pacientko, vazeny paciente,

Trpite onemocnénim ledvin, které trvale nebo do¢asné vyZzaduje nahradu jejich funkce
hemodialyzou. K zajisténi této 1éCebné metody je tieba, abyste méla (mél) vytvoreny docasny nebo
trvaly ptistup do cévniho fecisté. Pokud jej nemate jiz vytvoreny chirurgicky, nebo pokud jiz
vytvoreny cévni pristup nelze z jakéhokoliv diivodu v soucasné dob¢ vyuzivat (pro jeho nezralost,
zanik zizenim nebo ucpanim krevni srazeninou), je nutné zajistit Vam ptistup do cévniho feciste
zavedenim docasného dialyzacniho katétru.

Jedna se o kanylu délky 16-20 cm, ktera se zavadi v mistnim znecitlivéni do horni duté zily cestou
nékteré z velkych zil, nejéastéji kréni nebo podklickové,vzacnéji do dolni duté Zily cestou stehenni
zily. Kanyla bude slouzit pro provadéni hemodialyzy po dobu nutnou k znovu zaloZeni trvalého
cévniho pristupu, mize byt zavedena opakovang, jeji zivotnost je omezena na maximalné 4-5 tydnd,
v pripadé infekce nebo poruchy funkce je ménéna dfive.

Kanylace se provadi vleze na lizku, bez podlozeni hlavy, aby bylo mozno predejit riziku
nejvyhodnéjsi lokalita k zavedeni kanyly.

Po lokalni dezinfekci kiize se provadi mistni znecitlivéni celé oblasti kolem mista zavedeni kanyly,
nasledné jeji zavedeni pomoci k tomu specidlné€ ptipraveného setu nastrojii. Po zavedeni kanyly do
cévy a kontrole jeji funkce je kanyla pfisita dvéma stehy ke ktizi, aby nemohlo dojit k jejimu uvolnéni.
Misto vpichu je trvale steriln€ kryto a ¢ast katétru vy¢nivajici z kiize je rovnéz mimo hemodialyzu
trvale kryta.

Zavedend kanyla bude mit dvé nebo tii zevni Usti, aby bylo mozno je uzivat pro potiebu
hemodialyzy a nebo eventuelné i k podavani 1ékd a infuzi, pokud budete hospitalizovan (a).

Prestoze tento vykon byva obvykle bezproblémovy, je nutné, abyste byla (byl ) seznamen(a)

s moznymi komplikcemi, které mohou nastat pii zavadéni katétru nebo pii jeho uzivani.
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Pti zavadéni katétru mize vzacné dojit k poranéni kréni nebo podklickové tepny, k poranéni plice
S prunikem vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, velmi vzacné k vzduchové embolii.

Vsechny tyto komplikace 1ze na naSem pracovisti fesit.

Po zavedeni katétru miize misto vpichu kratce krvacet a v okoli se miize vytvotit
hematom(modfina).

Po nékolika dnech mtize dojit k vzniku infekce, bud’ mistni, kolem usti katétru a v tunelu
v podkozi, nebo celkové, s piiznaky sepse. Proto je nutno okoli kanyly i Vas celkovy stav po dobu
zavedeni katétru peclivé sledovat, vénovat pozornost zarudnuti, bolesti nebo vytékani sekretu kolem
katétru, sledovat té€lesnou teplotu, vyhybat se zbyteénému vstupu do katétru, nemanipoulovat s nim
jinak, nez za sterilnich podminek. Se zavedenym katétrem se nelze koupat ani sprchovat, pokud neni
kryt neprodysSné.

Neni-li katétr pravé pouZzivan, je vzdy uzavien heparinovou zatkou , aby nedoslo ke srazeni krve
v prisvitu katétru. Neni-li katétr dobfe fixovan pouze stehy, jsou jeho volné vycnivajici casti
prichyceny ke kiizi jesté naplasti, specidlnim krytim s lepenim, pfipadné celenkou.

S katétrem nelze manipulovat, ohybat jej, vystavovat teplu, chemikaliim, ostrym nastrojim, mohlo
by dojit k jeho mechanickému poskozeni.

Spravna péce o zavedeny katétr zamezi vét§iné komplikaci.
Nebude-li kanylu dale tieba, bude Vam po odstranéni fixa¢nich stehi za sterilnich podminek vyjmuta,
misto vpichu bude kryto vlhkym neprody$nym krytim, které smite sejmout nejdiive za 24 hodin po
vytazeni kanyly.

Mate pravo svobodné rozhodnout o provedeni tohoto vykonu.
Pokud byste nesouhlasil (a) se zavedenim dialyza¢niho katétru, nelze Vam docasné jinak zajistit

nahradu funkce ledvin.

Vyjadreni pacienta nebo zakonného zastupce

Ja niZe podepsany pacient**) - zakonny zastupce pacienta**) prohlasuji a potvrzuji:

= 7e Udaje a pouceni uvedené shora v tomto pisemném souhlasu , mi byly zdravotnickym
pracovnikem sdé€leny a vysvétleny, Ze tomu rozumim a Ze jsem mél moznost klast dopliujici
otazky, které¢ mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

= e jsem shora uvedenému pouceni a informacim pln€ porozumél a Ze vyslovné souhlasim s
navrhovanou zdravotni pé¢i a provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykont,

= 7e v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich

zakrokti nutnych k zachran€ nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony .

Vyjadi‘eni zakonného zistupce o pfiméfeném poskytnuti idaji pacientovi *)

Ja niZe podepsany zakonny zastupce pacienta dale prohlasuji a potvrzuji, Ze ptislusné udaje:

a) byly v pfiméfeném rozsahu a forme poskytnuty téz pacientovi**)
b) nebyly a nemohly byt pacientovi poskytnuty z divodu jeho zdravotniho stavu**)
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Pripadna dalSi vvjadreni ¢i prohlaSeni pacienta nebo zakonného zastupce :

Datum:

podpis pacienta**) nebo zdkonného zastupce **) podpis zdravotnického pracovnika
poskytujiciho udaje a pouceni

Dutivody nemozZnosti ziskani podpisu pacienta nebo zdkonného zastupce a tidaj o projevu vile pacienta
***):

Jméno a piijmeni svédka:

podpis svédka

Vysvétlivky:

Zakonny zastupce - zastupuje nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpuisobilosti k pravnim
ukoniim nebo pacienta s omezenou zptsobilosti k pravnim ukontim.

*) neni-li nutnost souhlasu zdkonného zastupce Skrknéte!

**) nehodici se Skrknéte!

***)

a) Nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zaznam jménem , poptipade€ jmény, piijmenim a podpisem
svédka , ktery byl pfitomen projevu souhlasu, a uvedou se divody, pro n€Z se pacient nemohl
podepsat, a dale se uvede, jakym zplisobem pacient projevil svou viili.

b) Odmita-li zadkonny zastupce pisemny souhlas podepsat, opatii se jménem, popfipadé¢ jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se divody, pro n€z se zakonny
zastupce nepodepsal.
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