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Oddelenie anestéziolégie a intenzivnej mediciny

Poucenie a informovany sUhlas pred zavedenim

artériového (tepnového) katétra
/podla § 6 a § 40 zakona &. 576/2004 2.2./

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné Cislo: kéd poistovne:

Meno a priezvisko z&konného z&stupcu*:

Ucel, povaha a priebeh vykonu

Kanylacia tepnového systému so zavedenim katétra je invazivny zdravotny vykon, ktory slUz
na zabezpecenie priebezného monitorovania krvného tlaku elektronicky (asi v 3 sekundovych
intervaloch) bez nafukovania manzety. Katéter zaroven slUzi na odber vzoriek tepnovej krvi. Kanyldciu
robi vzdy lekdr z Oddelenia anestézioldgie a intenzivne] mediciny a asistuje mu sestra. Po dezinfekcii
okolia miesta vpichu v miesthom umftveni lekédr za steriinych podmienok zavddza pomocou
Specidlnych ndstrojov katéter do tepny na hornej koncatine alebo v triesle.

Indikdcie

Kanylacia tepnového systému je indikovana:

- pri nestabilite krvného obehu (kriticky chori pacienti, velké operdcie, ...)

- pri opakovanych odberoch tepnovej krvi na vysetrenie (kritické stavy, ochorenia plic, ...)
- pri nemoznosti meraf krvny tlak manzetou (Urazy, anatomické zmeny, vyraznd oberzita, ...)

Kontraindikacie
AbsolUtnou kontraindikdciou je zdvazind porucha zrdzanlivosti krvi a anatomické deformity pacienta

Rizikd a moziné komplikdcie pri a po vykone
Komplikdicie sa vyskytuju zriedka, najcastejSou je krvdcanie v mieste napichnutia tepny, nemoznost
zavedenia katétra, upchanie katétra, infekéné komplikdcie.

Obmedzenia po vykone
Pacienti sU niekedy obmedzeni potrebou znehybnenia hornej koncatiny vo vyrovnanej polohe
dlahou (potreba udrzania priechodnosti katétra).

Priprava pred vysetrenim
Specidina priprava nie je potrebnd.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekdrovi, ktory ma vysetril, som pri poskytnuti anamnestickych
Udajov nezataqijil Ziadne vdaznejsie ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne ktoré mi
bolo v minulosti diagnostikované (v pripade potreby doplnenie zdvaznych anamnestickych Udajov):

Po tom, ¢o som mal({a) moznost spytat sa na vietko, o pokladdm za podstatné, povazujem toto
poucenie za dostatocné. Na zdklade svojej slobodnej vole a poskytnutych informdcii, suhlasim
s vykonanim zavedenia artériového katétra, pokial toto nie je s ohladom na mdj zdravotny stav
kontraindikovany.
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Svojim podpisom potvrdzujem, Zze nebudem Ziadat ndhradu za poskodenie, stratu alebo pripadné
odcudzenie veci, ktoré som si priniesol(la) na vykon so sebou.

Beriem na vedomie a ddvam tymto sUhlas k nahliadnutiv do zdravotnej dokumentdcie osobdm
ziskavajucim spodsobilost na vykon zdravotnickeho povolania (napr.: $tudenti zdravotnych 3$kél,
lekdrskych fakdlt a pod.), ktori sU viazani povinnou mi¢anlivostou.

Prehlasujem, ze som poskytol pravdivé Udaje o mojom zdravotnom poisteni. Zdroven prehlasujem
a sthlasim s tym, ze v pripade poskytnutia nepravdivych Udajov o zdravotnom poisteni, poskytnuty
zdravotnu starostlivost Fakultnej nemocnici AGEL Skalica a.s. v plnom rozsahu uhradim.

*zakonny zdstupca osoby nespdsobilej daf informovany sthlas alebo na zdklade rozhodnutia sudu na
zAklade zZiadosti z&konného zdstupcu

V Skalici, dna: cas

peciatka a podpis lekdra podpis pacienta resp. zdkonného zastupcu
vykondavajiceho poucenie
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