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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta 

 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 


1. Název zdravotního výkonu: 
· pleurální punkce

2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· fluidothorax  
· hemothorax  
· empyém hrudníku  
· jiná diagnóza: ________________________________________________________
3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

Vzhledem k Vašemu současnému zdravotnímu stavu je nutno u Vás provést pleurální punkci – napíchnutí pohrudniční dutiny. Tato standardní léčebná metoda spočívá v zavedení jehly cestou mezižeberního prostoru a odsátí tekutiny v pohrudniční dutině k 

· diagnostickým nebo 
· léčebným účelům 
· nebo k aplikaci místních léčivých prostředků.  
Provedení tohoto výkonu je jednoduché, provádí se po místním znecitlivění. Lékař se jím přiblíží ke stanovení správné diagnózy, event. vypuštěním většího objemu tekutiny z pohrudniční dutiny může dojít i ke zlepšení Vašich dříve přítomných dechových obtíží.
4. Rizika zdravotního výkonu:
Předmětný výkon může být spojen zejména s těmito riziky:

Vzácně může dojít k proniknutí vzduchu do dutiny pohrudniční (tzv. pneumothorax). Tato ojedinělá komplikace je však obvykle nezávažná a dobře léčebně řešitelná, jen v ojedinělých případech může vyžadovat operaci. 

Dále hrozí malé riziko vzniku alergické reakce (reakce přecitlivělosti) na místní znecitlivující látku vpravenou před punkcí do tkáně.

V mezižeberním prostoru, kterým v průběhu pleurální punkce prochází jehla, se nachází tzv. nervově-cévní svazek, tj. drobná tepna, žíla a nerv. Při punkci lékař postupuje tak, aby tyto struktury hrotem jehly neporanil, nicméně ve vzácných případech může k poranění nervově-cévního svazku dojít. To může vést ke krvácení a/nebo k výpadkům citlivosti v rozsahu daného mezižebří. 

Též velmi vzácně může být při pleurální punkci poraněna samotná plíce. Řešení této komplikace si může extrémně vzácně vyžádat i operační výkon spočívající v odebrání části plíce.  

V případě, že by při pleurální punkci bylo naráz odebráno velké množství tekutiny, mohlo by dojít ke vzniku edému (otoku) plíce na téže straně. Na našem pracovišti není při jednom sezení vypouštěno více než 1500 ml tekutiny, což je bezpečné množství, při němž by edém plic dle zkušeností neměl vzniknout.

Jen v extrémně vzácných případech může komplikace punkce hrudníku vést až k úmrtí pacienta.

5. Alternativy zdravotního výkonu: 
Plnohodnotná a podobně jednoduchá alternativa k punkci pohrudniční dutiny neexistuje. Odběr tekutiny z pohrudniční dutiny je teoreticky možné provést při thorakoskopii – to je chirurgický zákrok, při němž se do pohrudniční dutiny vsune zařízení přenášející obraz a obsah pohrudniční dutiny je poté vyšetřován pomocí zraku. Tento výkon je výrazně náročnější, bolestivější, má větší riziko komplikací a vyžaduje hospitalizaci a provedení anestézie.

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 
Po provedení punkce hrudní dutiny doporučujeme pacientům vyvarovat se větší fyzické námaze, otřesů a nárazů po dobu nejméně 24 hodin. 

Předpokládaná doba hospitalizace: 
Při nekomplikovaném průběhu není hospitalizace nezbytná.

V případě vzniku komplikací se délka hospitalizace řídí závažností zdravotního stavu pacienta a rozsahem vzniklé komplikace a posuzuje se vždy individuálně u každého pacienta.
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti:
V den provedení pleurální punkce nedoporučujeme vykonávat povolání/studium. V den následující po nekomplikovaném výkonu se lze k povolání/studiu bez problémů vrátit.

Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:
Kromě výše uvedených režimových opatření nejsou další omezení v běžném způsobu života.
Předpokládané změny zdravotní způsobilosti:
Po vlastním výkonu by neměla být zdravotní způsobilost změněna.
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 

Na základě nálezu z tohoto vyšetření rozhodne lékař o dalších diagnostických či léčebných postupech, dietních, režimových a léčebných opatřeních, která jsou vhodná, jakož i o vhodnosti doplňujících či kontrolních vyšetření. Tyto údaje ve srozumitelné formě sdělí pacientovi a jeho ošetřujícímu lékaři.
8. Poučení pacienta:

Pacient má právo se svobodně rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, pokud právní předpisy toto právo nevylučují.

9. Záznam o poučení pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
10. Odpovědi na doplňující otázky pacienta:

Prohlášení lékaře:


Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 

V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta:

Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu (viz výše), případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví.

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

V Praze, dne……………           

                                      …………………………...              ………………………………….

Podpis pacienta
Podpis osoby určené pacientem, manžela nebo registrovaného partnera, rodiče, jiné osoby blízké                                                                                  

                   
(Zástupný souhlas)

Identifikace osoby udělující zástupný souhlas:
Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .………………….

Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….

Nemůže-li se pacient podepsat, podepíše se svědek, který byl přítomen projevu souhlasu:

Jméno a příjmení svědka:  ………………………………………………………………………                     

Důvod nepodepsání souhlasu: …………………………………………………………………..

Způsob, jakým pacient projevil vůli: …………………………………………………………...

V Praze, dne ………………..         …………………………..     ……………………………..

                                                                  Podpis svědka               Podpis a jmenovka lékaře
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 
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