
Psychiatrická nemocnice Jihlava 
Brněnská 455/54, 586 24  Jihlava,  
IČO  00600601,   tel: 567 552 111    
                                                                 
 

Verze: 1.                                                   Datum vydání:  24. 9. 2015           1/2 
 

INFORMOVANÝ   SOUHLAS  PACIENTA  / ZÁKONNÉHO  
ZÁSTUPCE  S VÝKONEM  

 
Zavedení katétru (cévky) do centrální žíly 

 
Účelem tohoto zdravotního výkonu je zavedení katétru do velké žíly (krční, podklíčková, 
stehenní), nejčastěji z následujících důvodů:  

Zajištění odpovídajícího žilního přístupu pro podávání injekcí a infúzí (antibiotika, výživa, 
chemoterapie ad.), není-li jejich podávání možné do periferní žíly (žíly ruky, předloktí).  
Provedení hemodialýzy nebo jiné metody očišťování krve.  
Měření centrálního žilního tlaku, sloužící ke sledování stavu hydratace (zavodnění) 
organismu a stupně srdečního selhávání.  

Katetrizace probíhá následovně:  
Zavedení katétru se provádí za sterilních podmínek v místním umrtvení, takže výkon není bolestivý. 
Po nalezení žíly punkční jehlou je do žíly vnitřkem jehly zaveden kovový vodič (pružný drátek), po 
kterém je do žíly po vynětí jehly zaveden katétr. Vodič je poté odstraněn, katétr je propláchnut  
a vyplněn heparinem naředěným ve fyziologickém roztoku bránícím tvorbě sraženiny v katétru, 
přišit k pokožce 2-4 stehy a místo vpichu je sterilně ošetřeno obvazem. Poloha katétru je následně 
ověřena rentgenem. 
 

 
 
 
Výkon může mít následující komplikace:  

• Punkce (napíchnutí)  tepny (riziko 5-15 %).  
• Vznik hematomu (modřiny) v místě vpichu (riziko 2-5%).  
• Pneumotorax (vniknutí vzduchu do hrudníku) - (riziko 0,2-3%).  
• Alergie na podávané anestetikum (umrtvovaní látku), ev. dezinfekční látku.  
• Vznik infekce v okolí katétru, anebo zanesení infekce do krevního oběhu.  
• Utržení části kovového vodiče a jeho odnesení krevním proudem.  
• Porucha srdečního rytmu v průběhu zavádění katétru.  
• Poškození mízního systému v místě vpichu.  
• Jizva na pokožce v místě vpichu.  

Prevence 2.  komplikace je  omezena sledováním možné poruchy  srážlivosti  pacientů  
a včasným vysazením léků srážlivost ovlivňujících. Krvácení může výjimečně vyžadovat ošetření 
cévy chirurgem. Vznik pneumotoraxu může znamenat nutnost přechodného (někdy i několik dní 
trvajícího) odsávání vzduchu z pohrudniční dutiny hadičkou (drénem) zavedenou v místním 
umrtvení do hrudníku chirurgem.  
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Po katetrizaci centrální žíly je pacient omezen v obvyklém způsobu života a v pracovní 
schopnosti:  

• nutnost ochrany vpichu katétru před infekcí (převazy minimálně 1-2x týdně, zákaz koupání 
s katétrem),  

• nutnost pravidelných proplachů katétru látkami proti srážení krve alespoň 1x týdně.  
 
 
 
Souhlas nemocného s výkonem:  
Prohlašuji, že jsem byl lékařem úplně a srozumitelně poučen o plánovaném výkonu a důvodech 
jeho provedení.  
Byl jsem poučen i o alternativách léčby a možných důsledcích v případě neprovedení tohoto 
výkonu. Během poučení jsem měl možnost klást lékaři doplňující otázky, a pokud tomu tak bylo, 
byly mi úplně a srozumitelně zodpovězeny. Jsem si vědom všech rizik i komplikací spojených s 
tímto výkonem. Byl jsem poučen o tom, že mohu svůj souhlas s výkonem odvolat a také o tom, že 
odvolání souhlasu není účinné, pokud již bylo započato provádění zdravotního výkonu, jehož 
přerušení může způsobit vážné poškození zdraví nebo ohrožení života.  
 
 

Prohlašuji, že podaným informacím rozumím, nemám žádné další otázky ani nejasnosti. Vyslovuji 
svůj svobodný informovaný souhlas s uvedeným výkonem.  
 
 
PACIENT/KA   ………..…….……   …………...………………………., r.č. ……..………………, 
                     jméno                                                   příjmení 

 
 
Zákonný zástupce (u osob zbavených nebo s omezenou způsobilostí k právním úkonům) 
 
………….……   …………..…………………   r.č. …………………..,  …………………………… 
            jméno                                      příjmení                                                                                             vztah k pacientovi 
 
 
 

         ........................................................                                 ............................................................ 
                                      podpis lékaře                                                                                                podpis pacienta 
 
 

V Jihlavě dne.......................................... 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dodatek:  
Pokud se nemůže pacient s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat, ale je schopen jiným způsobem vyjádřit 
svou vůli, opatří se záznam podpisem dalšího zdravotnického pracovníka a uvedou se důvody, pro něž se 
pacient nemohl podepsat a dále se uvede, jakým způsobem projevil svou vůli: 
 
…………………………………………………………………………………. ………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………… 
                                                                                                                        podpis zdravotnického pracovníka  


