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INFORMOVANY SOUHLAS S ODSTRANENIM INTRAVENOZNIHO PORTU

Pacient/ka

JMENO @ PIIJMCILL ..o

ROANE CISI0: ..o
AAQTCSA: ..o
K6d zdravotni pojiStOVIY: ...

Informujic 1€Kat: ...

Zdravotni vykon srozumitelné a laicky
Chirurgické odstranéni 1.v. portu- hadi¢ky s komtrkou v lokalnim znecitlivéni

Vazena pani, vaZeny pane,

S VaSim oSettfujicim Iékatem jste se domluvili na odstranéni zilniho vstupu tzv. i.v.portu.
Zivotnost Zilniho vstupu jiz vypriela a je zbytedné zatézujici dalii péée o n&j. Diivodem miize
bytito, Ze Vas port prestal byt funkéni. Proto bude odstranén drobnym chirurgickym vykonem
v mistnim znecitlivéni.

Alternativa (jinaA moZnost odstranéni) neni.

Priprava k vykonu

Pokud berete 1€ky na fedéni krve, je nutné je vysadit dle ordinace lékarte.

Bude Vam proveden odbér krve na vySetieni krevniho obrazu a krevni srazlivosti.

Lékarti sdélite informaci, pokud mate alergii na znecitlivujici latku. (Mesocain), a piipadné
alergie na dezinfek¢ni prostiedky. Sundate Sperky.

Popis vykonu

Po ulozeni na vySettovaci stiil, bude provedena dezinfekce mista, kde mate zavedeny i.v. port.
Po té Vs piikryjeme sterilni rouSkou s otvorem a Iékat provede mistni znecitlivéni podkozni
injekci. Dale malym fezem cca 5 cm (po nahmatani portu) dojde k jeho vytazeni a naslednému
zasiti operaCni ranky. Naranu se pouzije sterilni kryti.

Kontrola po vykonu
Po vykonu budete odveden na onkologicky stacionaf, kde stravite cca 2 hod, bude Vam
zméten krevni tlak.

Chovani a péce po vykonu 5

Po zakroku neni vhodna fyzicka ndmaha. Setfete horni koncetinu na stran¢, kde byl port
odstranén. Sledujte kryti ranky z dlivodu moznosti krvaceni. Budete poucen o kontrole u
1ékare.

Tisk: LUSIYA s r.0., e-mail: lusijati \am.cz, www.lusija.c: 497-6-2021
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Komplikace a moZna rizika

Krvéceni, nasledna infekce v rané€ se projevi zarudnutim v misté ranky, zvySenou sekreci z
ranky a zvySenou teplotou. Pfi vyskytu téchto komplikaci nutno kontaktovat lékate.
Vyjimecné miize dojit k rozpojeni katetru od portové komiirky béhem vykonu, v tomto ptipadé
budete prevezen na specializované pracovisté, vasografické oddéleni ve FN Hradec Kralové.

Jsem si védom/a, Ze Oblastni nemocnice Nachod je vyukovym pracovistém. Z tohoto diivodu
DAVAM/ NEDAVAM souhlas s tim, aby tyto osoby, které ziskavaji zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani, nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace a to pouze v nezbytném
rozsahu a na zdklad¢ povéfeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Jsem si védom/a, Zze Oblastni nemocnice Nachod pecuje o udrzeni kvality poskytované péce,
ktera podléha kontrolni ¢innost vnitini i vedené prostiednictvim certifikacnich a akredita¢nich
organizaci. Z tohoto divodu DAVAM/NEDAVAM souhlas s tim, aby pracovnici
certifikacnich a akreditacnich organizaci nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to v
pouze nezbytném rozsahu a na zdkladé povéieni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Soucasné prohlasuji, ze v ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zdkrokli nutnych k zachrané¢ mého Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k
z4chrané mého Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem pouceni rozumél/a a souhlasim s uvedenym lékarskym vykonem,
(Iécebnym postupem) a souhlasim s jakymkoliv dalSim vykonem, pokud by jeho
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo moje zdravi ¢i ¢innost.

Podpis pacienta/ky Jméno, prijmeni

V Nachodé dne v hod.

Edukaénipohovor provedel

Razitko a podpis lékare



