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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ZAVEDENI KATETRU Z PERIFERNIHO RECISTE DO CENTRALNI ZILY

(PICC)

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zddvodnéni/indikace):

Onkologické onemocnéni s nutnosti podavani chemoterapie
Podvyziva - podavani parenteralni vyzivy i v domacim prostredi
Nutnost dlouhodobého podavani infuznich roztok
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2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

Vzhledem k VaSemu souCasnému zdravotnimu stavu je zapotfebi Vam zavést katétr (kanylu), ktery bude
zaveden pres periferni feCisté do centralni velké cévy. Katétr umistény ve velké cévé umozrfiuje snadné
podavani léCiv, vyzivy a tekutin pfimo do Zzily, v indikovanych pfipadech umoziuje provadét krevni odbéry
nezbytné pro sledovani zdravotniho stavu, atd. Tento zplsob zaji§téni centralni zily umozriuje i stfednédobé
vyuziti (cca 3 - 6 mésicld) mimo nemocnici. Zavedeni kanyly je provadéno v mistnim znecitlivéni a neni
bolestivéjSi nez bézna injekce do zily.

Popis vykonu:

Misto pro zavedeni katétru je nejprve dezinfikovano a mistné znecitlivéno. Punké&ni jehlou je pod ultrazvukovou
kontrolou do Zily zaveden tzv. zavadé&c, po kterém je zavedena roztrhovaci kanyla, kterou je nasledné zaveden
vlastni katétr. Katétr je pfichycen ke kizi pomoci tzv. Stat-Lock — neprovadi se Siti, které zvySuje riziko infekce
v misté stehd. UlozZeni katétru je zkontrolovano rentgenologickym vySetfenim. Misto zavedeni Zilniho katétru je
denné kontrolovéno.

Vykon provadi lékaf nebo sestra zpusobila k vykonu této ¢innosti - a to vzdy za pfitomnosti I€kare, ktery za cely
vykon pIné zodpovida.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Zavedeni katétru z periferniho fecisté do centralni zily mize byt provazeno zejména nasledujicimi riziky:
alergicka reakce - na mistni znecitlivéni, na kryci material, na kontrastni latku,

poranéni katetrizované Zily nebo blizko uloZené tepny s krvacenim nebo ucpanim téchto cév,
infekce mékkych tkani v okoli i vlastniho katétru,

e modfina v misté vpichu,

e vznik krevni srazeniny — trombézy Zily, do které je katétr umistén,

e poranéni nervové tkané v okoli cév.

Dalsi riziko predstavuje ionizujici zafeni, které je pfi tomto vySetfeni nezbytné pouzit. Lékafské ozareni je
takto nizkych urovnich ozafeni je mozné oCekavat pouze stochastické (pozdni, nasledné) uginky, tedy nepatrné
zvySeni rizika vzniku rakoviny. PFi vySetfeni PICC je toto pFidatné riziko zanedbatelné. Technicky stav
u pouzitych RTG pfistrojl je pravidelné kontrolovan zkouskami provozni stalosti a dlouhodobé stability.
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4. Alternativy zdravotniho vykonu: .

Zavedeni katétru pfimo do centralni Zily (CZK). Toto feSeni je ale spojené s dalSimi riziky pfi zavedeni
jako je pneumothorax, hemothorax, poranéni velké tepny atd. PICC je vhodny stejné jako CZK pro dlouhodobé
podavani léCiv, dostateCné vyzivy a odbéry krve. Mimo vy3§i riziko vzniku trombdzy zZily, do které je katétr
zaveden, jde o méné rizikovy vykon ve srovnani s CZK.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Katétr zavedeny z periferniho felisté do centralni Zily je vhodny nejenom pro pacienta vyZadujicim
hospitalizaci, ale také je vyuzitelny pro vybranou skupinu nemocnych v ambulantni péci (chemoterapie, domaci
parenteralni vyziva, dlouhodobé podavani Iék(l i mimo nemocnici). Ale i v takovém pfipadé je nutné provadéni
prevazl za 7-10 dn0 po dobu zavedeni katétru. Pracovni schopnost v souvislosti se zavedenim PICC neni
zdsadné ovlivnéna.

Predpokladana doba hospitalizace: v souvislosti s timto vykonem neni nutna.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): souvisi se zakladnim onemocnénim, nikoli se zavedenim katétru, pfi ambulantnim
vyuziti mize byt katétr vyuzit po dobu 3-6 mésicu, v nékterych pripadech i déle.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
o Vysvétli oSetfujici personal zdravotnického pracovisté.

e Se zavedenym katétrem neni mozné koupani, resp. ponofeni koncetiny se zavedenym katétrem do
vody.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: v souvislosti se zavedenim katétru nejsou zadné

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Pravidelné kontroly okoli mista vpichu a mista implantace PICC. P¥i zarudnuti, otoku a bolesti
koncetiny, ve které je PICC zaveden kontrola u Iékafe ihned.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateéném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vedkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé&ebném postupu a v8ech jeho
zménach, v€etné& upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl sezndmen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfislusenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Ve, hod.

Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfij
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a v8echny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mzu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8L = oo 0= T o 10 0= o S
Datum narozeni: ........c.oooiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........o.voiieiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s 0omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak vek pacienta.
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