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INFORMOVANY SOUHLAS

S PUNKCi POHRUDNICNIHO VYPOTKU
Zdravotnické zatizeni: OLU Paseka, Paseka 145, 783 97, ICO: 00849081 tel: 585007999

Pracovisté:
Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient (jméno, pfijmeni, dat. narozeni):

Dnesniho dne jsem byl 1ékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.
Punkce pohrudni¢niho vypotku

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je: ziskat vzorek tekutiny v pohrudniéni duting k vysetieni

Vv laboratofi pfi podezieni na zdvazné onemocnéni pohrudnice nebo jiného organu, které se do

plic §ifi. Smyslem je také odstranit vzniklou tekutinu v pohrudni¢ni dutiné a ulevit VaSemu

dychani.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Priprava: pted vykonem je tfeba informovat Iékate, zda netrpite zvySenou krvacivosti, alergii
na dezinfek¢ni, znecitlivujici pfipravky nebo léky, astmatem, cukrovkou nebo jinym zavaznym
onemocnénim. Je tfeba mit laboratorni vySetfeni, RTG hrudniku a EKG. Pfed zakrokem se
muzete lehce najist, ranni 1éky mizete zapit vodou, pokud Vas Iékat neurdi jinak. K zakroku se
dostavte bez piivéskll, nduSnic a nahrdelnikd.

Zakrok: provadi se vétSinou vsedé nebo vleze. Misto vpichu tenké jehly je mozno znecitlivét
injekci nebo zmrazenim. Tenka jehla pronika kizi mezi zebry do mista, kde je nahromadéna
tekutina . Spravné uloZeni a pohyb jehly se mize kontrolovat RTG pfistrojem / skiaskop /,
ultrazvukovym pfistrojem / sonograf / nebo vypocetni tomografii / CT /. Odebrana tekutina se
nasava pies jehlu hadickou do sbérné nadoby. Pti vykonu zaujméte doporucenou polohu,
nehybejte se a dychejte dle pokynti 1€kate. Po zakroku Vam bude proveden kontrolni RTG

snimek hrudniku.

Vzal jsem na vedomi, zZe lékarem doporuceny vykon ma tyto vyhody: ¢im piesnéji a diive miize

1ékart urcit druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi nadéje na tspésnou 1écbu.

Byl jsem ddle poucen, zZe lékarem doporuceny vykon ma ndasledujici rizika: Jiz pti zakroku

muzete pozorovat zlepSeni dechu. I pfes znecitlivéni se miiZze objevit mirna bolest pti
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abnormalnim priitbéhu mezizeberniho nervu. Vyjimecné se muze objevit bolest nebo drobné
krvaceni v misté vpichu, popft. alergicka reakce na dezinfekci nebo znecitlivujici latku. Zcela
vyjimecné muze dojit ke kolapsu plice / pak je tfeba jehlou odsat vzduch z pohrudni¢ni dutiny
nebo na velmi kratkou dobu zavést drén do pohrudni¢ni dutiny, aby se plice mohla zase

roztahnout /.

Chovani po vykonu: dodrzujte aspon 12 hodin klidovy rezim na nemocni¢nim lizku, pokud

1ékat neurci jinak. VSechny komplikace hlaste svému Iékafi.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu

a m¢l jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovedel.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu: Punkce pohrudniéniho vypotku

Soucasn¢ prohlasuji, ze v ptfipadé¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokli nutnych k zachran€ mého zivota nebo zdravi, souhlasim
s tim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané¢ mého
Zivota nebo zdravi a jsem poucen o moznych komplikacich mého zdravotniho stavu, ke kterym

by mohlo dojit v ptipadé mého nesouhlasu s vykonem.

Jsem seznamen, Ze sviij informovany souhlas mizu odvolat. Odvolani souhlasu neni u¢inné,
pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni mize zplsobit vazné

poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

Prohléaseni 1ékare:

Seznamil/a jsem pacienta/ku S jeho/jejim zdravotnim stavem, potiebou 1écebného
vykonu/zdkroku a riziky spojenymi s realizaci tohoto vykonu/zakroku, s relevantnimi
1écebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v ptipad¢, Ze se rizika realizuji, specifickymi
riziky pro tohoto pacienta/ku a nasledky v ptipadé, Ze se pacient/ka zakroku nepodrobi. Dal/a
jsem pfileZitost pacientovi/jeho zastupci polozit otdzky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti

nebo otdzky tykajici se jeho/jejich jinych obav. Na dané otazky jsem odpovédél/a srozumitelné,
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V potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédcen/a o tom, ze pacient/ka pochopil/a vyse

uveden¢ informace tak, aby byl/a schopen/na se informované rozhodnout

V Pasece dne:

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né

podepsat:



