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Informovany souhlas pacienta
ZAVEDENI ZILNIHO (intravenézniho) PORTU

Pacient(ka)-
Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Adresa:
Koéd zdravotni pojistovny:
Informujici 1ékar:

Zdravotni vykon: srozumitelné a laicky
zavedeni Zilniho pFistupu (tzv. portu- hadicky s komiirkou) pies podklickovou
nebo kréni Zilu v lokalnim znecitlivéni

ViazZena pani, viZeny pane,

Vasim osetfujicim lékafem Vam byla sdélena 1é¢ebna metoda, aplikace protinadorové chemoterapie.
To znamend, Ze Vam do VaSeho krevniho rfecisté budou podavany cytotoxické latky, jejichZ vedlej$im
ucinkem je posSkozeni vnitini vystelky cév. Abychom se vyhnuli pfipadnym komplikacim
(napft.bolestivost, zanét povrchovych zil, tnik latky mimo cilovou cévu ), bude Vam lékafem zavedena
specidlni hadicka ( katetr) do objemné centralni zily v oblasti podklicku nebo krku. Katetr je opatien
podkozni aplika¢ni komirkou a celek tvoii tzv. port- katetr.

Port- katetr 1ze vyuzit i pro jiné ucely, napt. pro podavani infuzi, kontrastni latky pii CT vySetfeni nebo
pii krevnim pfevodu. Port katetr 1ze vyuzit kdykoliv, kdy je potieba zajistit Zilni vstup a mtiize zlstat
zaveden nékolik let.

K provedeni tohoto zdravotniho vykonu je potieba Vas souhlas .

Alternativa (jiné moznosti vykonu, zpusobu podavani chemoterapie)

1/ Chemoterapie je podavana do periferniho zilniho systému pomoci flexily- zilu je nutno opakované
napichovat s rizikem komplikaci. (viz.vySse)

2/ Zavedeni centralniho Zilniho katetru, nebo periferné zavedeného zilniho katetru , tzv. PICC - tento
zilni vstup je docasny , fadoveé mésice.

Piiprava k vykonu

Pred samotnym vykonem lékati sdélite jaké 1éky uzivate, zejména Iéky na fedéni krve. (pouceni o jejich
vysazeni bylo domluveno pfedem.) O uziti dalSich 1ékti k zabranéni alergické reakce na podani
kontrastni latky jste byl také poucen.

Sdélte i ptipadné alergie na dezinfekéni prostredky. Sundejte veskeré Sperky. Na vykon pfichézite na
la¢no.

Popis vykonu

Osetrovatelsky personal Vas ulozi na vysetfovaci stll, provede sterilni zarouskovani. Lékat provede
mistni znecitlivéni oblasti pfistupu injekci znecitlivujici latky.

Nésledné se pod rentgenovou , piipadné ultrazvukovou kontrolou napichne zila (nejcastéji
podklickova nebo kréni), pies kterou se do horni duté zily zavede kovovy vodi¢, jehoz poloha je
kontrolovéana rentgenovym- skiaskopickym zobrazenim pti vykonu.
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Po té se v podklickové oblasti, po lokalnim umrtveni vytvoii podkozni kapsa z cca 3 cm fezu. Po vodici
se zavede hadicka , vodi€ se vyjme a cévka se protdhne podkozim az ke kapse. Zde se na katetr napoji
plastova komurka portu a cely systém se vlozi do vytvorené podkozni kapsy. Rana se zasije, komurka
se napichne pies kizi a zkontroluje se funkcnost portu. Nasledné se cely systém uzavie Heparinovou
zatkou, kterd zabrani tvorbé sraZenin v systému. Na ranu se pouzije sterilni kryti.

Kontrola po vykonu

Po vykonu budete odveden na oddéleni klinické onkologie, kde budete sledovan cca 2 hod.

Zde se bude méfit tlak a pulz. Kontrolni RTG hrudniku se provadi jen v ptipadé komplikaci po vykonu.
Bude se kontrolovat rana, zda-li nekrvaci.

Jestlize bude vse v potadku, budete propustén/a s doprovodem do doméci péce.

L.v. port je moZné pouzivat ithned po zavedeni. Vnitini stehy budete mit samovstiebatelné a vrchni cast
bude slepena tkanovym lepidlem, mozné jsou i stehy vnéjsi, které Vam odstranime za 7- 10 dni.

Po vykonu odpocivejte, koncetinu nenaméhejte. Ranu nechte prikrytou sterilnim krytim, neni vhodné ji
namacet. Prvni 2 tydny se vyvarujte fyzické zatéze, zejména namahani horni koncetiny, kde je i.v. port
zaveden.

Chovani a péce po vykonu

Myslete na to, ze funk¢énost portu je diilezita pro Vasi 1écbu. Bud'te proto na misto uloZeni portu opatrni,
vyvarujte se narazim do portu a s portem v podkozi nemanipulujte. Port by Vés ale nemél omezovat v
béznych dennich ¢innostech.

O nésledné péci o port budete informovani sestrou , dilezité jsou pravidelné proplachy, ke kterym je
nutné pouzivat specidlni, tzv. Huberovy jehly.

Pti jakémkoli podezieni na komplikaci (zvySena teplota, zarudnuti v oblasti portu, krvaceni,
bolestivost) informujte 1ékate na oddéleni klinické onkologie.

Komplikace, moZna rizika souvisejicis provedenim vykonu

Komplikace mohou byt jednak obecné jako u ostatnich vykont a jednak specifické vyplyvajici z
podstaty zakroku.

Vseobecné komplikace doprovazejici zavedeni i.v. portu je krvaceni, vytvoreni modiiny ¢i zanét v
misté zavedenti.

Po pouziti lokalniho anestetika se miize dostavit alergicka reakce na podanou latku.

Dale miize dojit k ndpichu plice a ndslednému vytvoteni pneumotoraxu (volny vzduch v pohrudni¢ni
duting).

Rovnéz miize dojit k hemotoraxu (krev v pohrudni¢ni duting). Dalsi zdvaznou komplikaci muze byt
vytvofeni trombu (krevni srazeniny) v kanylované Zile. Tento stav je nutny 1é¢it dlouhodobou aplikaci
protisrazlivych 1éka.

Po zavedeni portu mize rovnéz dojit k tzv. katetrové sepsi, kdy musime katetr odstranit a v ptipadé
nutnosti zavést do jiné centralni zily. Tyto komplikace mohou vést k hospitalizaci.

Jsem si védom/a, ze Oblastni nemocnice Nachod je vyukovym pracovistém. Z tohoto divodu
DAVAM/ NEDAVAM souhlas s tim, aby tyto osoby, které ziskavaji zpuasobilost k vykonu
zdravotnického povolani, nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace a to pouze v nezbytném rozsahu a
na zékladé povéteni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Jsem si védom/a, Ze Oblastni nemocnice Nachod pecuje o udrzeni kvality poskytované péce, ktera

podléha kontrolni ¢innost vnitini i vedené prostfednictvim certifikacnich a akreditacnich organizaci. Z
tohoto divodu DAVAM/NEDAVAM souhlas s tim, aby pracovnici certifikacnich a akreditac¢nich

2/4



organizaci nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to v pouze nezbytném rozsahu a na zaklad¢
povéteni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokt nutnych k zachran¢ mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

ProhlaSuji, Ze jsem pouceni rozumél/a a souhlasim s uvedenym lékaiskym vykonem,
(1é¢ebnym postupem) a souhlasim s jakymkoliv dal§Sim vykonem, pokud by jeho neprovedeni
bezprostiredné ohrozilo moje zdravi ¢i ¢innost.

Podpis pacienta/ky Jméno, prijmeni a podpis
Zakonného zastupce

V Nachodé dne v hod

Edukacni (vysvétlujici) pohovor provedl

Razitko a podpis lékare
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