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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) se zavedenim drénu do
dutiny pohrudniéni

Pacient — Rodné ¢&islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd 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 pohrudniéni

7

Ucel vykonu

Divodem zavedeni drénu do dutiny pohrudniéni je kolabovana plice (pneumotorax) nebo doplriujici se
pohrudni¢ni vypotek (krev, hnis, vypotek apod.). Vykon umoziuje aktivni 1ébu onemocnéni pohrudnice
(odsavani tekutiny €i vzduchu) a rozvinuti kolabované plice.

Povaha vykonu

Zavedeni drénu je vykon, ktery umozrfiuje odsat tekutinu nebo vzduch z pohrudni¢ni dutiny. Pfed drenazi je
misto vpichu lokalné znecitlivéno injekci. Poté nasleduje incize (nafiznuti) kiize a podkozi a zavedeni drénu
mezi zebry do pohrudniéni dutiny. Drenaz se provadi vétSinou vleze drénem (hadi¢kou), ktery pronika pres kizi
mezi zebry do pohrudni¢ni dutiny. Spravné uloZeni drénu je kontrolovano po zavedeni pomoci rentgenového
vySetfeni. V nékterych pfipadech se mulze vykon provadét pod kontrolou CT. Pfi vykonu zaujméte
doporucenou polohu, nehybejte se a dychejte volné a klidné, dle pokyn( Iékafe. BEhem vykonu je mozné
odebrat vzorek vypotku, ktery muze byt podle zvazeni Iékafe poslan na laboratorni vySetfeni. Obvykle se drén
ponechava, aby odvadél nezadouci tekutinu &i vzduch vice dnu. V nékterych pfipadech je mozné napojit drén
na tzv. aktivni sani k zajisténi rozvinuti plice a odstranéni pfipadného nahromadéného vzduchu. Po odstranéni
drénu neni vhodné se 24 hodin sprchovat. Misto vpichu by mélo zUstat sterilné zalepeno a v suchu. Zakrok
trva 30-45 minut a mdze byt proveden jak ambulantné, tak za hospitalizace, zejména pokud bude drén
ponechan delSi dobu.

Pred vykonem je nezbytné se pouze lehce najist, uzit 1€ky, které pravidelné uzivate (pokud lékaf neurdi jinak) a
k vykonu se dostavit bez pfivéskd, nausnic a nahrdelnikd. Po vykonu Vam bude proveden kontrolni rentgenovy
snimek hrudniku. Nasleduje alespori 12hodinovy klidovy rezim, pokud lékaf neurci jinak.
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V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit oSetrujiciho Iékare!!!

Predpokladany prospéch vykonu
- zlepSeni dechu po odsati vypotku €i vzduchu a rozvinuti plice,
- usnadnéni a urychleni hojeni po odsati vypotku,
- moznost podani Iék( drénem pfimo do pohrudniéni dutiny.

Alternativa vykonu

Odséti vypotku nebo vzduchu jednorazovou &i opakovanou punkci - v nékterych pfipadech. Chirurgické
oSetieni postizené strany hrudniku operaénim zakrokem - v nékterych pfipadech.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Uspéch lékarskych vykonl a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. MiZe dojit k nékterym

komplikacim, jejichZ vyskyt vSak neni Casty. Mezi tyto komplikace patfi:

- zhor8eni dechu,

- krvaceni z mista vpichu nebo do pohrudnic¢ni dutiny,

- bolestivost a drazdéni na kasel se muze objevit i pfi napojeni na odsavaci zafizeni,

- vyka8lavani malého mnozZstvi krve,

- alergicka reakce na dezinfekci (jod) €i na znecitlivujici latku,

- zaneseni infekce do pohrudniéni dutiny,

- moznost kolapsového stavu pfi vykonu na podkladé reflexni reakce z podrazdéni pohrudnice,

- vyjimeéné nemlze ani drén vyfeSit problém kolapsu plice nebo tvorby vypotku, pak je nutno provést
chirurgicky zakrok,

- poranéni mezizeberni cévy, nervu nebo v pfipadé poranéni vnitfnich organid mize byt tato komplikace
feSena akutnim chirurgickym zakrokem.




Nasledky vykonu
Drobna jizva v misté po drénu.

Abychom snizili riziko komplikaci a prfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,
nasledujici otazky:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO | NE

2. Vznikaji Vam snadno na kGzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve VaSem ANO | NE
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

3. Trpite sennou rymou, priduskovym astmatem, precitlivélosti vici potravinam, 1ékam, naplastem, ANO | NE
Iékm na mistni znecitlivéni?

4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdecni ANO | NE
slabost)? Jestlize ano, kterym?

5. Jste téhotna? ANO | NE

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze 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 ocekavané zmény ANO @ NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o Ié¢ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykona. ANO | NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem 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 lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

DO e S T 3 ANO : NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu €i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE
vySetieni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte diivody, 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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