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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s punkci pohrudni¢niho

vypotku
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 ¢&islo:

Nazev vykonu

Punkce pohrudni¢niho vypotku

’

Ucel vykonu

Duvodem punkce pohrudniéniho vypotku je podezieni na zavazné onemocnéni pohrudnice nebo jiného
organu, které se na pohrudnici Sifi. Smyslem vykonu je odstranit tekutinu v pohrudniéni dutiné a ulevit Vasemu
dychani. Odebrana tekutina se odesila do laboratofe k vySetfeni. Vykon se provadi jehlou, ktera se vpichuje
meziZebfim do hrudniku.

Cim presnéji a dfive mGze lékaf urdit druh a rozsah onemocnéni, tim je vét$i nadéje na Uspésnou lé&bu.

Povaha vykonu

Vlastni vykon:
Vykon se provadi vétSinou vsedé nebo vieze. Misto vpichu tenké jehly je mozno lokalné znecitlivét injekci nebo
zmrazenim. Tenka jehla pronika kuzi mezi zebry do mista, kde je nahromadéna tekutina. Odebirana tekutina
se nasava pres jehlu hadi¢kou do sbérné nadobky. Po tuto dobu udrzujte doporu€enou polohu, nehybejte se a
dychejte volné a klidné, dle pokynu lékafe. Odebrany vzorek mlze byt podle zvazeni lékafe poslan na
laboratorni vySetfeni.
Pred vykonem je nezbytné se pouze lehce najist, uzit 1€ky, které pravidelné uzivate (pokud lékaf neurdi jinak) a
k vykonu se dostavit bez pfivéskl, nausnic a nahrdelnik.
Po vykonu je nezbytné udrzovat alespor 12 hodin klidovy rezim, pokud lékaf neurci jinak.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit osetfujiciho Iékare!!!

Predpokladany prospéch vykonu

ZlepSeni dechu po odsati vypotku. Ziskani i malého mnozstvi vypotku umozriuje jeho cilené vysetfeni a tim i
pfesnéjSi rozpoznani pfic¢iny onemocnéni vedouci k lepSimu fizeni 1éEby. Usnadnéni a urychleni hojeni
nékterych nemoci po odsati vypotku.

Alternativa vykonu

Zavedeni hrudniho drénu k dlouhodobé&jSimu odsavani vypotku - zvlasté pokud jde o rozsahlé nalezy nebo
hnis v dutiné hrudni.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Uspéch Iékarskych vykont a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Nejéast&j§i mozné

komplikace jsou:

— alergicka reakce na dezinfekci (jod) ¢i na znecitlivujici latku,

— kratkodoba bolestivost v misté vpichu,

— zcela vyjime¢né muze dojit po vykonu ke kolapsu plice (v téchto pfipadech je nutné jehlou odsat vzduch
z pohrudnic¢ni dutiny nebo na do€asnou dobu zavést drén do pohrudniéni dutiny, aby se plice mohla opét
roztahnout),

— vzacnéji se mlze objevit déletrvajici krvaceni z mista vpichu pfi nékterych onemocnénich krvetvorby &i
poruchach srazlivosti,

— vzacné muze dojit k poranéni cév ¢i nervu v misté vpichu, poranéni plice, krvaceni,

— moznost kolapsového stavu pfi vykonu na podkladé reflexni reakce z podrazdéni pohrudnice.




Nasledky vykonu

Velmi vzacné: neustupujici pneumotorax (kolaps plice) pfi znaéném postiZzeni plice a pohrudnice vlastni
nemoci.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevSim 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 kuzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem ANO | NE
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

3. Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, precitlivélosti vici potravinam, Iék(im, naplastem, ANO | NE
lékdm 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 Zzivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné 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), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici 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 zakrokl nutnych k zachrané zivota nebo £ ANO = NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- ze jsem lékafim nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

D e S L ) ANO : NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu €i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Zze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni 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 nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou viili:
Jméno a prijmeni zdravvotmckeho Podpis zdr’avotnlckeho Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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