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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s punkci paranasalnich dutin

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Punkce paranasalnich dutin

je vykon provadény ambulantné v lokalnim znecitlivéni (anestézii) pfi zanétu nosu a vedlejSich dutin nosnich.
Zanét nosu a vedlejSich dutin nosnich je akutni nebo chronicky. Jako zanét vedlejSich dutin nosnich (sinusitidy)
se oznacuje zaniceni sliznice vyb&zku z dutiny nosni — vedlejSich dutin nosnich. VétSinou nemoc postihuje vice
vedlejsich dutin nosnich (dutiny &elistni, ¢ichové, ¢elni, klinova). Mize se projevit jako zanét jednostranny i
oboustranny. Ve vétSiné pfipadd je prabéh onemocnéni nekomplikovany. Jestlize se vSak vyskytnou
komplikace, dochazi k postizeni okolnich organt — ocnice, nitrolebni — a jedna se o zavazny stav.

Ucel vykonu
Punkce dutiny ma vyznam jednak diagnosticky — je hodnocen obsah dutiny, jednak terapeuticky — je odstranén
patologicky obsah (hnis) z dutiny.

Povaha vykonu

Povaha vykonu je invazivni.

Jedna se o zakrok nepfijemny, ale ne bolestivy. Nejprve I€kaf do nosu nastfika €i vlozi na vatovych tampdncich
roztok, ktery nos znecitlivi (umrtvi). Poté pronikne nastrojem, ktery pfipomina tlustou jehlu, pfes tenkou kosténou
sténu. Je jisté nepfijemné, kdyz slySite kfupnuti. Dutinu vyplachne. Vy na vlastni o&i uvidite, co je mozné si v
nose ,vypéstovat‘. V nékterych pfipadech je nutné punkci jednou za dva dny opakovat. Po punkci ve vétSiné
pFipadl ucitite jasnou ulevu od bolesti a tlaku ve tvafi.

Predpokladany prospéch vykonu
Cim presnéji a dfive mGze lékar urdit druh a rozsah Vaseho onemocnéni, tim je vétsi nadéje na Uspé&snou légbu.

Alternativa vykonu
Celkové terapie ATB, antihistaminika, nosni kapky, antipyretika, analgetika.

Nasledky vykonu
Nékolik hodin po vykonu miize pfetrvavat krvavy vytok z dot€ené nosni dutiny.

Mozna rizika zvoleného vykonu
NejcastéjSi mozné komplikace jsou:

— krvaceni pfi poranéni vétsi cévy
— mozna aplikace roztoku mimo dutinu
— alergicka reakce na anestetikum

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . ANO | NE
kterych mam moznost volit.
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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 oCekavané zmény . ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o lIéebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

o N . L A e N ANO | NE
porozumél, mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafim nezamlcel(a) Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jeZ 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 ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Stranovy verifikaéni protokol (vypliiuje Iékar)
Ovéreni lokalizace vykonu: Cast téla Strana
Ovéfeni dle ambulantni karty ] ANO L1NE [lPrava []Leva
Ovéfeni dle chorobopisu ] ANO L1NE [lPrava []Leva
Ovéfeni dle zobrazovacich metod [ JRTG [JUZz []CT []Jiné: [JPrava []Leva
Zavér - cast téla:
Lokalizace vykonu oznaéena: ] ANO LINE
Davod neoznaceni:
[] zdravotni stav pacienta neumoZzriuje prodlevu péce potiebnou k oznadeni
[] pacient s oznaéenim nesouhlasi
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum

Hodina
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