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Informovaný souhlas se zákrokem
nezletilého a nezpůsobilého pacienta
                                        
	Informovaný souhlas s:  

	Zavedení a péče o MIDLINE katetr

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:

	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Datum narození:
	



 
	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	
1)
	Katétr MIDLINE je 10-20 cm dlouhý katétr, který se zavádí z periferní žíly zpravidla na paži a končí ve větší žíle (v.axilaris / v.subclavia). Katétr může být zaveden delší dobu než periferní kanyla (až 1-2 měsíce). 
Důvodem zavedení tohoto katetru je vyhnout se opakovanému napichování periferních žil při potřebě několikatýdenního podávání léků či infuzí.

	2)
	Jedinou jinou možnou alternativou je opakované zavádění periferního žilního vstupu, tzv. kanyly, která musí být maximálně po 7 dnech přepíchnuta. Průměrná doba zavedení kanyly je však 4 dny, někdy i méně.

	
3)
	Výkon se provádí v nitrožilní analgosedaci (léky navozují zklidnění a snížení vnímání bolesti se zachováním spontánního dýchání, bez nutnosti zajištění dýchacích cest a umělé plicní ventilace) za monitorace na JIP. 
Jak již bylo uvedeno, katetr se zavádí do žíly na paži. Místo vpichu se nejprve dezinfikuje a sterilně zarouškuje. Vlastní punkce žíly se provádí pod přímou kontrolou ultrazvuku, poté se pomocí kovového vodiče a plastového zavaděče zavede vlastní katetr. Kovový vodič i plastový zavaděč se odstraní. Zavedený katetr se propláchne, upevní (bez přišívání k podkoží, bezbolestně) a sterilně překryje.

	
4)
	Po ukončení výkonu bude pacient monitorován na JIP do úplného probuzení. Při nekomplikovaném průběhu výkonu se systém může používat ihned. Krytí vpichu po výkonu je pouze dočasné a je nutno ho následující den vyměnit za definitivní krytí s protiinfekční úpravou.

	
5)
	O místo vpichu je nutno pečovat pravidelnými převazy za sterilních podmínek proškolenou zdravotní sestrou, a to i v ambulantním režimu.
Krytí katetru nemáčet, udržovat v čistotě, nerozlepovat a s katetrem nijak nemanipulovat.
Končetinu se zavedeným MIDLINE katetrem nezatěžovat (nezvedat těžké věci), necvičit, nesmí se na ní měřit krevní tlak. Při trvání léčby udržovat celkově klidový režim.
Okamžitá kontrola na našem oddělení je nutná při znečištění krytí, krvácení z místa vpichu, bolesti, otoku, či zarudnutí vpichu nebo celé končetiny se zavedeným katetrem.
Při povytažení nebo úplném vytažení katetru je nutné okamžitě stlačit místo vpichu a dostavit se na kontrolu na naše oddělení. 
Okamžitě také přivolejte lékaře při náhle vzniklé dušnosti.  

	
6)
	I přes to, že se zákrok provádí dle posledních poznatků medicíny a s cílem minimalizovat možná rizika s tímto výkonem spojená, nelze komplikace zcela vyloučit.
Mezi rizika patří: 
· poranění katetrizované žíly nebo souběžné tepny s rizikem krvácení v místě vpichu 
· trombóza těchto cév
· infekce měkkých tkání v okolí katétru a vlastního katetru
· alergická reakce na desinfekci, anestetikum či krytí
· vzduchová embolie
· chybná poloha katetru vyžadující úpravu
· vznik kožní jizvy po zhojení místa vstupu
· mezi hlavní rizika analgosedace patří přechodná zástava dýchání s nutností umělé plicní ventilace, prodloužený celkový útlum, zvracení, ...)



Zákonný/í  zástupce/i potvrzuje/í  a svým podpisem stvrzuje/í , že poučení mu/jim  bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl/i  čas a možnost je uvážit, porozuměl/i mu a měl/i i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k  zdravotnímu stavu pacienta a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu/jim  byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byli seznámeni se zdravotním stavem pacienta.
 
Pacient prohlašuje a svým podpisem stvrzuje, že výše uvedené údaje a opakované a srozumitelné poučení, zejména dle bodů 1) až 6) mu byly rovněž poskytnuty.

nebo

Důvod neposkytnutí údajů a opakovaných poučení dle bodů 1) až 6) : 


Uvedení názoru nezletilého pacienta (pokud byl s ohledem na věk poučen) a uvedení názoru pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům, případně důvody, pro které tyto názory nemohly být zjištěny. 


Místo podpisu:

Datum a čas:


Podpis lékaře:	  

Podpis zákonného/ých  zástupce/ů

Podpis pacienta (pro případ, že byl poučen)
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