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 Vážená pacientko, vážený paciente 

Z důvodu Vašeho onemocnění je nutné zavedení tzv. centrálního žilního katetru.  
 
 

 Proč je tento zákrok nutný? 
Zavedení centrálního žilního katétru je nutné 
z některých  následujících důvodů: 

• nutnost podání koncentrovaných 
roztoků výživy nebo některých léků, 
jejichž podání do povrchových žil by 
vedlo k místním zánětům 

• nutnost podání většího množství tekutin 
• měření žilního tlaku jako součást 

vyšetřování a léčby 
• nutnost zavedení dočasné srdeční 

stimulace 
• nutnost hemodialýzy (umělé ledviny) při 

selhání ledvin 
• nedostupnost nebo opakované záněty 

povrchových žil 
 

 Provedení výkonu 
Na našem pracovišti se nejčastěji kanylují: 

• vnitřní jugulární žíly probíhající po obou 
stranách krku, bočně od štítné 
chrupavky. 

 
 
• vnitřní podklíčkové žíly probíhající 

oboustranně za klíční kostí. Punkce se 
provádí z přístupu nad, nebo častěji pod 
klíční kostí. 

• zcela výjimečně vnitřní stehenní žíly 
probíhající v hloubi stehenního svalu a 
v tříslech. 

Výkon se provádí za sterilních podmínek 
v místním znecitlivění punkční jehlou, jejímž 
průsvitem se do žíly zavádí speciální vodič (drát) 
s nesmáčivým povrchem. Po tomto vodiči se po 
vytažení jehly zavádí katetr (cévka), který svou 
delší částí zůstává v žíle a kratší část je dvěma 
stehy fixována ke kůži. Výkon je ukončen opět 
dezinfekcí a sterilním krytím náplastí. Po výkonu 
je provedeno rentgenologické vyšetření 
k ozřejmění polohy katetru v žilním řečišti a 
k vyloučení komplikací.    
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 Možná rizika a komplikace 
I tento běžný a rutinně prováděný výkon může 
být v malém procentu případů provázen 
komplikacemi. K nim patří: 

• Vniknutí vzduchu do dutiny hrudní (tzv. 
pneumothorax) vzniká při poranění 
plíce punkční jehlou. Častěji bývají 
postiženi nemocní s chronickým 
zánětem průdušek a nemocní, u nichž je 
punkce obtížná. Pneumothorax se léčí 
hrudní drenáží. 

• Krvácení vzniká v důsledku poranění 
tepny nebo v důsledku poruch krevní 
srážlivosti. V naprosté většině případů 
se jedná o krvácení nezávažné, které lze 
léčit kompresí místa vpichu, nebo jeho 
ledováním. Jen v extrémně vzácných 
případech je nutné ošetření chirurgem. 

• Poruchy srdečního rytmu jsou prakticky 
vždy přechodné a nezávažné a 
nevyžadují žádnou léčbu. 

• Poranění nervů, většinou inervujících 
svaly horních končetin, může vyústit 
v přechodnou krátkodobou slabost 
těchto svalů. 

• Vznik klinicky závažných krevních 
sraženin, vyplňujících celou cévu je 
extrémně vzácný. Léčí se léky ředícími 
krev. 

• Infekce se projevuje vzestupem teplot, 
zimnicí a třesavkou. Je důvodem 
okamžitého odstranění kateru a 
v některých případech nasazení 
antibiotik. 

Alternativou je kanylace periferních žil, obvykle 
na pažích. Přes kanyly v periferních žilách ale 
není možné podávat některé léky, které jsou pro 
Vaši léčbu nutné. V případě, že nelze 
z anatomických důvodů periferní žíly kanylovat, 
neexistuje odpovídající alternativa k centrálnímu 
katetru. 
 

 Na co je třeba dbát? 
V průběhu výkonu je důležité, abyste ležel/a 
klidně na lůžku, nepohyboval/a jste se a 
nedotýkal/a se sterilně zakrytých míst. Během 
celého výkonu můžete s lékařem bez omezení 
hovořit. Po odstranění katetru nebudete dále ve 
svém běžném životě omezen/a. 
 

 Souhlas s výkonem 
Já níže podepsaný pacient /zák. zástupce/, 
tímto prohlašuji, že mě lékař náležitě a 
srozumitelně informoval a vysvětlil důvod 
lékařského výkonu, informoval mě o mé 

diagnóze a způsobu léčby a to takovým 
způsobem, který je podle mého soudu pro  mě 
srozumitelný. Vysvětlení jsem plně pochopil/a a 
vzal/a  na vědomí. Zároveň stvrzuji, že jsem 
podal/a pravdivé informace o svém zdravotním 
stavu. Nezamlčel/a jsem žádné skutečnosti, 
které by mohly mít vliv na léčbu. 
Informující lékař mě seznámil s možnými 
alternativami. Byl/a  jsem též informován o 
možných rizicích a komplikacích tohoto výkonu. 
Dále mne informující lékař seznámil 
s předpokládanou úspěšností výkonu a byl/a 
jsem informován/a o možných problémech 
během uzdravování, i jaký vliv bude mít výkon 
na moji schopnost, či další způsob života. 
Rozumím informacím, které mi lékař 
vysvětlil. Měl/a  jsem možnost klást lékaři 
doplňující dotazy a pokud tomu tak bylo, 
veškeré dotazy mi byly zodpovězeny a nemám 
další otázky.  
Současně prohlašuji, že v případě výskytu 
neočekávaných komplikací, vyžadujících 
neodkladné provedení dalších zákroků nutných 
k záchraně mého života nebo zdraví souhlasím 
s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné 
a neodkladné výkony, nutné k záchraně mého 
života nebo zdraví.  
Na základě tohoto poučení dávám svůj plný 
informovaný  souhlas s uvedeným lékařským 
výkonem, což stvrzuji svým vlastno ručním 
podpisem. 

 
Podpis pacienta/zák. zástupce pacienta:  

 
 

Datum a čas:  
 
 

 Prostor pro doplňující údaje: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prohlašuji, že jsem pacienta (zákonného 
zástupce) osobně informoval, poučil a podal 
náležité vysvětlení o skutečnostech uvedených 
v tomto písemném informovaném souhlasu a 
pacient (zákonný zástupce) vyslovil svůj 
informovaný souhlas 
Podpis a razítko lékaře/datum a čas: 


