IS INT 06(28.01.2011)

OBLASTNI NEMOCNICE KLLADNO,as.
nemocnice Stfedoceského kraje
272 59 Kladno, Vancurova 1548
ICO 27256537, tel. 312606111

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice Stifedoceského kraje

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

ZAVEDENI PODKOZNIHO VENOSNIHO PORTU

informovany souhlas

Stitek s udaji o pacientovi, jméno, piijmeni a
datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni

» VaZeny paciente, vaZena pacientko.
Z duvodu usnadnéni pfistupu do zilniho systému je u vas planovano zavedeni podkozniho
venosnfho portu. Port umoznuje snadné podavani nitrozilnich 1éka, vyzivy nebo transfuzi a
vétsinou i krevni ndbéry. Pred samotnym vykonem Vas osetfujici 1ékaf seznami s provedenim
této 1écebné metody a s jejimi béznymi riziky a nasledky a s eventuelnimi alternativami, aby Vase
rozhodnuti o souhlasu s vykonem bylo zaloZeno na dostatecném mnozstvi informaci.

» Prabéh zdravotniho vykonu
Vykon je ambulantni, bez nutnosti
hospitalizace. Za  sterilnich  podminek
v mistnim znecitlivéni se provede kanylace-
zavedeni a zabezpeceni zilntho vstupu do
velké cévy, vétsinou podklickové zily.

Do zily se pod kontrolou rentgenu zavede
kanyla- tenka, specialné uzptusobena hadicka.
Pod mistem vpichu se provede fez asi 3-
4cm, vytvoti se prostor pro podkozni port a
knému se kanyla pfipoji. Poté se rana
chirurgicky uzavte.

Alternativa: jiné zajisténi piistupu do zily
napf. na predlokti ruky nebo na jiném miste,
zavedeni centralni Zilni kanyly. Podkozni
ven6ozni  port  rovnocennou  MmMoznost
(alternativu) v 1é¢bé nema.

Port umoznuje snadné krevni odbéry,
umoznuje podavani 1éka, vyzivy a transfuzi

» Mozna rizika a komplikace

e vySefeni je provadno pod RTG
kontrolou, davka z#eni je monitorovana a
zaznamenavanaghotenstvi je proto
relativni kontraindikaci (fgkazkou)
vykonu. Na moZné&hotenstvi je pacientka
povinna upozornitfed vykonem.

e v mist€ punkce cévy —krvaceni do
okoli( hematom), poSkozeni nebo ugav
cévy

e v misté operatni rany —krvaceni

e pneumothorax (tj. vniknuti vzduchu do
pohrudnéni dutiny, coz mze vést
k Uplnému zkolabovani jedné plice @&aza
vyZadovat zavedeni drenu a az
n¢kolikadenni odsavani vzduchu pumpou




e poranéni nervi —jen velmi vzacsa
e vznik krevni sraZeniny v Zile
e piecitlivélost na znecitlivujici nebo

kontrastni latku (pokud bude pouZita)

nebo naantibiotika
e infekce je vzacna a jedSinou divodem
k vyjmuti portu.

Uvedené komplikace nejsou Uplnym

vyctem, vzacd miazZze dojit kjinym
komplikacim.

Bylo mi vyswétleno, Ze [Finos uvedené
lé¢by velmi vyznamné pirevySuje riziko
piripadnych komplikaci.

» Omezeni vbé&Ziném zpusobu

Zivota a v pracovnim omezeni
® V den vykonu je zakaz fizeni motorovych
vozidel
® Po urcenou dobu po vykonu je tfeba
dodrzet relativni klid a télesné Setfeni-
vétsinou poloklidovy rezim do extrakce
stehu.
® Stav vyzaduje télesné Setfeni po dobu 4-6
tydnt. V dal$im obdobi nebudete v béznych
télesnych aktivitich omezen.
* K pouzivani podkozniho venosniho portu
obdrzite pouceni ve formé brozury.

» Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich pfipadnych dotazt k vykonu.

» Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany pacient /zak.
zastupce/, timto prohlasuji, ze mé lékaf na-
lezit¢ a srozumitelné informoval a vysvétlil
duvod lékatského vykonu, informoval me¢ o
mé diagnéze a zpusobu lécby a to takovym
zpusobem, ktery je podle mého soudu pro
mé  srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven
stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace
o svém zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv
na lécbu.

Informujici lékat mé seznamil s moznymi
alternativami. Byl/a jsem téZ informovan o
moznych rizicich a komplikacich tohoto
vykonu. Dale mne informujici 1ékaf seznamil
s pfedpokladanou uspésnosti vykonu a byl/a
jsem informovan/a o moznych problémech
bé¢hem uzdravovani, i jaky vliv bude mit
vykon na moji schopnost ¢i dalsi zpusob
zivota. Rozumim informacim, které mi
1ékai vysvétlil. Mé¢l/a jsem moznost klast
lékati doplnujici dotazy a pokud tomu tak
bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a
nemam dalsi otazky.

Soucasn¢ prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu
neocekavanych  komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalsich zdkroku
nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svij plny
informovany souhlas s uvedenym Iékai-
skym vykonem, coz stvrzuji svym vlastno-
ru¢nim podpisem.

Podpis pacienta/zak. zastupce pacienta:

Prohlasuji, ze jsem pacienta (zakonného
zastupce) osobné informoval, poucil a podal
nalezité  vysvétleni o  skute¢nostech
uvedenych v tomto pisemném
informovaném souhlasu a pacient (zakonny
zastupce) vyslovil svij informovany souhlas

Podpis a razitko lékafe/datum a Cas:




