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Razitko pracovisg

Informovany souhlas zakonného zastupce
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykoa) osol® jim
zastupovane

P¥ijmeni:
Jméno:

RC pacienta:

1. Nazev zdravotniho vykonu:
» zavedeni katétru do centralni Zily

2. Diagnoéza, ktera vede k provedeni zdravotnihkonu:

3. Informace o patebném zdravotnim vykonu, ¢égtné Udaje o jeho udelu, povaze,
pfedpokladaném prosfechu a nasledcich:

Vzhledem k sotasnému zdravotnimu stavu osoby Vami zastupovanapetebi zavést této
osole katétr (kanylu) do velké cévy (pod#tiova, stehenni, hrdelni). Kanyla ve velké &év
umoziuje snadné a bezbolestné krevni @gbnezbytné pro sledovani zdravotniho stavu,
podavani vyzivy, tekutin a ¢& piimo do Zily, provedeni hemodialyzyc{teni krve), atd.
Zavedeni kanyly je prov&do v mistnim znecitligni a neni bolestijSi nez BZna injekce do
Zily na periferii kogetin, nap. na gedlokti.

Popis vykonu:

Po oholeni &Ze je misto pro zavedeni katétru dezinfikovano stmhiznecitliveno. Punkni
jehlou je do Zily zaveden zavgda po #m vlastni Zilni katétr. Zava&d je odstrasn, katétr je
piichycen ke kzi 2-4 stehy a fekryt sterilni folii nebo jinym obvazem s ozeaim doby
zavedeni. UloZeni katétru je zkontrolovano rentgmgiokym vySetenim. Misto zavedeni
Zilniho katétru je dertnkontrolovano.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

Zavedeni katétru do centralni zilyibe byt provazeno zejména nasledujicimi riziky:

» alergicka reakce - na mistni znecilw, na kryci material, na kontrastni latku,

* poraréni katetrizované Zily nebo blizko uloZené tepnyva&enim nebo ucpanirichto
cév, moznost zateni krve do pohrudiini dutiny

» uplavani zavatte nebo Zilniho katétrdi jeho ¢asti krevnim proudem do krevniho
reCiste,

» infekce nekkych tkani v okoli i vlastniho katétru, zvla§ti dlouhodobém zavedeni,

» pii katetrizaci hrdelnich nebo pod#tiovych Zil moznost srd@ich arytmii
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* vznik kozni jizvy v mist vstupu Zilniho katetru
5. Alternativy zdravotniho vykonu:

Zavedeni kanyly do periferni Zily. TotteSeni je ale pro dlouhodobé podéavaniivié
dostateéné vyzivy a odbry krve nedostatmé a pro skteré ukony nevhodné (hemodialyza).

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklémisgbu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezpiédpokladat; v pipad¢
mozné nebo &ekavané zmny zdravotniho stavu téz Udaje o Zméch zdravotni
zpisobilosti:

Zavedeny katétr do centréini Zily je vhodny proig@ai@a v zavazném zdravotnim stavu,
vyzadujicim hospitalizaci.

Piedpokladana doba hospitalizace:
» v souvislosti s timto vykonem neni nutna

Piredpokladana doba trvani pracovni neschopnostiggpokladana doba, po kterou pacient
nebude schopen vykonavat své studium):
* souvisi se zakladnim onema@aim, nikoli se zavedenim katétru

Piredpoklddand omezeni wbném zgisobu Zivota:
» vyswtli oSetujici personal zdravotnického pracovist

Piredpokladané z@ny zdravotni zpsobilosti:
* v souvislosti se zavedenim katétru nejsou zadné

7. Udaje o Iébném rezimu a preventivnich oganhich, ktera jsou vhodnd, a Gdaje o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb (zdravotnigtkoni):

Pravidelné kontroly okoli mista vpichu a mista iamghce portu (je-li s@asti vykonu), fi
zarudnuti a bolesti kontrola u l&kahned. Vymn¢na katétru podle ordinace |éka

8. Pouw’eni zdkonného zastupce a pacienta a zj$tnazoru pacienta:

Z&konny zastupce ma pravo svob®dozhodnout o postuputipposkytovani zdravotnich
sluzeb osob jim zastupovane, pokud pravniedpisy toto pravo nevytwiji. Vzdy je vSak

tieba zjistit ndzor nezletilého pacienta, ktery @hkedem na sy vék schopen vnimat situaci
a vyjadovat se, a nazor pacienta s omezenou svepravnosti

(*zakrouzkujte jednu z moznosti a-c)

a) Nezletily pacient je s ohledem naijswék schopen vnimat situaci a vyjadat se a
s navrhovanym zdravotnim vykonem souhlasi ( pacism@mezenou sveépravnosti s
navrhovanym zdravotnim vykonem souhlasi).

b) Nezletily pacient je s ohledem naigvék schopen vnimat situaci a vyjadat se, ale s

navrhovanym zdravotnim vykonem nesouhlasi, a tdskedujicich dvoda ( pacient
S omezenou svépravnosti s navrhovanym zdravotnkonegm nesouhlasi):
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9. Zaznam o po&eni zakonného zastupce a pacienta, jemuz bude imjohkgan zdravotnicky
prostredek

Lékar prohlaSuje, Ze poskytl zdkonnému zastupci a psemienpodrobnou informaci
obsahujici Udaje, které umagi identifikaci zdravotnického prasidku (Wetré jeho
prisluSenstvi), ktery bude u pacienta implantovaojusg pokyny tykajicimi se bez@eosti
pacienta a jeho chovanigetrg toho, kdy ma pacient vyhledat lékaa kterym vlivim
prostedi by se new# vystavovat wibec nebo jen ip dodrzovani vhodnych preventivnich

opateni.

10. Odpovdi na dopliujici otazky zakonného zastupce a pacienta:

Prohlaseni lékdte:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného zakonného pasta pacienta srozumitelnym
zpisobem a v dostateém rozsahu informoval o zdravotnim stavu pacientaveskerych
shora uvedenych skut@ostech, o navrzeném individualnintdéném postupu a vsech jeho
zmeénach, ¥etre upozorrgni na mozné komplikace. Zakonny zastupce a padisfit
seznameni s planovanymigobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne................
Podpis a jmenovka lékdte

ProhlasSeni a souhlas zakonného zastupce:

Ja, nize podepsany, prohlaSuji, Ze jsem bylrErkasrozumitelts a v dostaténém
rozsahu informovan o zdravotnim stavu osoby mnostupgvané a o veSkerych shora
uvedenych skutmostech. Udaje a poeni mi byly Iékdem sdleny a vys¥étleny, porozunil
jsem jim a mdl jsem moznost klast dafljici otazky, které mi byly |lékam srozumitel&
zodpowzeny. Na zakla#l poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni sasinh
s provedenim zdravotniho vykonu u osoby mnou zastupe (viz vyse), ifpadré s pouzitim
uvedené anestézie (sedacedetw provedeni dalSich zdravotnich vykorpokud by jejich
neprovedeni bezprdsdre ohrozilo Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Souwasre také prohlasuji, Ze jsem l&kaclil vSechny mi znamé édvody, které by
mohly zkomplikovat klidny pkbéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané |éky, alemie
vSechna pidruzend onemoani).

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebergacs omezenou sveépravnosti
prohlasuji, Ze veSkeré shora uvedené informacepmgkytnuty roveiz tomuto pacientovi.
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Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnutyede se ivod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne...............

Podpis zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO aPMENT: ..o e Datum narozeni: ...................

RV 74 = L I o = T 1= o1 (0 Y/

Odmita-li se zakonny zastupce podepsat, podepiSs&dek, ktery byl pitomen odmitnuti:

JMENO @ PJMENT SMAKA: ...ttt e e e et e et et e e e e e e e e e e e e e eas

Duvody NepodepSani SOUNIASU: .........ouiiiniit e e e e e e e e s s

V Praze, dne ...
Podpis s¥dka
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