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Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
se zavedenim drénu (hadi€ky) do dutiny pohrudniéni

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kdéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Zavedeni drénu (hadi¢ky) do dutiny pohrudni€ni

’

Ucel vykonu
Dlvodem zavedeni drénu do dutiny pohrudniéni je kolabovana plice (pneumotorax) nebo dopliujici se
pohrudnicéni vypotek.

Pro¢ doporuéujeme tento vykon?
Vykon umoznuje aktivni IéEbu zanétu pohrudnice nebo kolabované plice (pneumotoraxu).

Povaha vykonu

Vlastni vykon:

Zavedeni drénu je vykon, ktery umozrfiuje odsat tekutinu nebo vzduch z pohrudniéni dutiny. Pfed drenazi je
misto vpichu znecitlivéno injekci. Drenaz se provadi vétSinou vleze katetrem, ktery pronika pfes kl(zi mezi
Zebry do pohrudniéni dutiny. Spravné uloZeni drénu je kontrolovano pfed a po zavedeni pomoci rentgenového
vySetfeni. Pfi vykonu zaujméte doporucenou polohu, nehybejte se a dychejte dle pokynu Iékare.

Pfed vykonem je nezbytné!
- pfed vykonem se lehce najist
- ranni léky zapit vodou, pokud Iékaf neur¢i jinak
- kvykonu se dostavit bez pfivéska, nausnic a nahrdelnikd

Po vykonu je nezbytné!

- po vykonu Vam bude ponechan drén po nezbytné nutnou dobu k vylé€eni a budete napojeni na
pfistroj s trvalym odsavanim (dbat na to, aby nedoSlo k uvolnéni drénu)

- po vykonu dodrzovat klidovy rezim na nemocni¢nim IGzku dle pokyn( Iékafe

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit oSetrujiciho lékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu

- ZlepSeni dechu po odsati vypotku

- usnadnéni a urychleni hojeni po odsati vypotku u nékterych nemoci

- moznost podani Iékd drénem pfimo do pohrudni¢ni dutiny u nékterych nemoci

Alternativa vykonu

Odsati vypotku nebo vzduchu jednorazovou €i opakovanou punkci - v nékterych pfipadech.
Chirurgické oSetfeni postizené strany hrudniku operaénim zakrokem - v nékterych pfipadech.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:
Uspéch lékafskych vykona a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit.
NejcastéjSi mozné komplikace jsou:

- zhorSeni dechu nebo drobné krvaceni z mista vpichu

- | pfes znecitlivéni se muze pfi zavadéni drénu objevit mirna bolest pfi abnormalnim prabéhu

mezizeberniho nervu, bolest se muze objevit i pfi napojeni na odsavaci zafizeni
- vykas$lavani malého mnozstvi krve

- vyjime¢né nem(ze ani drén vyfeSit problém kolapsu plice nebo tvorby vypotku, pak je nutno

provést chirurgicky zakrok

Nasledky vykonu
Drobna jizva v misté po drénu.

Abychom sniZili riziko komplikaci, a pfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,

nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE
1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO | NE
2. Vznikaji Vam snadno na k{zi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve ANO | NE
Vasem pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
3. Trpite sennou rymou, priduskovym astmatem, precitlivélosti vici potravinam, 1ékim, ANO | NE
naplastem, Iékim na mistni znecitlivéni?
4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, ANO | NE
srdecni slabost)? Jestlize ano, kterym?
5. Jste t&hotna? ANO | NE
V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativdch vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo océekavané zmény @ ANO | NE
zdravotniho stavu téZz o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
VSem témto vysvétlenim a poulenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplAujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.
Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:
- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafim nezamlcel(a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jeZz by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
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Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci

Podpis lékafe, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni
zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum:

Hodina

V pripadé, ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient souhlas svym podpisem:

Datum

Podpis pacienta Datum

Podpis pacienta
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