FAKULTNT NEMOCNICE" . Fm-L009-001-PORGYN-086
(’ OLOMOUC PORODNICKO-GYNEKOLOGICKA

Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc KLINIKA

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze C. 1, str. 1/2
IC: 00098892

Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky) s punkci dutiny brisni

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

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu
Punkce dutiny bfiSni

Uéel vykonu

Cilem tohoto chirurgického vykonu je ziskat vzorek tekutiny zdutiny bfisni k dalSimu vySetfeni
(mikrobiologickému, cytologickému eventualné biochemickému), které napomuize ke zpfesnéni, eventualné
povede ke stanoveni povahy onemocnéni. Tento vykon Ize taktéz provadét za ucelem zmirnéni eventualné
odstranéni potizi zpisobenych hromadénim tekutiny v dutiné bfisni.

Povaha vykonu

Vykon mlze mit povahu diagnostickou eventualné lé¢ebnou.

Pomoci zavedeni punkéni jehly do dutiny bfisni pfes bfisni sténu je provedeno ziskani popfipadé odpusténi
tekutiny z dutiny bfisni.

Predpokladany prospéch vykonu
Odstranéni nebo zmirnéni Vasich gynekologickych obtizi.

Alternativa vykonu
Lze se pokusit snizit mnozstvi tekutiny v dutiné bfiSni pomoci Iék( podporujicich odvod tekutiny z téla moci a
upravou diety. Tento pfistup v8ak nedovoluje ziskat vzorek tekutiny k dalSim vySetfenim. Tento pfistup je v8ak

Nasledky vykonu
Tento vykon, je-li proveden bez komplikaci, nema zadné nasledky

Mozna rizika zvoleného vykonu

Zadny lékaf Vam nemuze zarucit stoprocentni vysledek operace bez rizika. Vyskyt uvedenych komplikaci je
diky pokroku v mediciné Fidky.

PFi punkci dutiny bfiSni muze dojit ke krvaceni ¢i neimysinému poskozeni okolnich organt, napf. mocovodd,
mocového méchyre, stfeva, cév, nervd, jater s moznym docasnym nebo trvalym poruSenim jejich funkce. Tyto
komplikace mohou vést k roz8ifeni operaéniho vykonu, pfipadné k naslednému operaénimu vykonu, za
ucelem Iécby téchto komplikaci.

Vzacneé se také muze objevit infekce.

Vyskyt popsanych komplikaci je velmi vzacny, je provadéna celd fada preventivnich opatfeni za ucCelem
minimalizace téchto rizik. Pokud se vSak i pfesto néjaka komplikace objevi, jsme specializovani na jejich lécbu.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. f » : ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byla jsem informovana o |é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. . . o ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
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VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozuméla, méla jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny. ANO | NE

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 Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafum nezamlCela zadné mné znamé udaje o0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

o P, o P . 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, mog€...) na potfebna NG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemuze podepsat, uvedte diivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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