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Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PLEURALNI PUNKCE (NAPICHNUTI POHRUDNICNI DUTINY)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
e Pleuralni vypotek (pfitomnost tekutiny v pohrudniéni duting).

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Ugelem vykonu je odsati tekutiny z pohrudniéni dutiny, ktera stladuje plice a zt&Zuje tak dychani.
Odebrana tekutina se vySetfuje, coz slouzi k upfesnéni diagnozy.

e Punkce pleuralniho vypotku se provadi vsedé. Po mistnim znecitlivéni (injekce lokalniho anestetika, coz
je roztok, ktery vyvolava v misté vpichu necitlivost) se zavadi tenka jehla do pohrudni¢ni dutiny, kterou
se odsava tekutina.

e Po vykonu mize nastat pfechodné zhorSeni dusnosti nebo bolest v misté vpichu po dobu az nékolika
desitek minut.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

o Alergicka reakce na lokalni anestetika, ktera nastava bezprostiedné, ohrozuje otoky sliznic, zuzenim
pridusek (astma), koznimi vyrazkami a poklesem krevniho tlaku véetné nebezpeci umrti; reakce trva
obvykle nékolik hodin.

e Zanétliva reakce v misté vpichu, ktera se rozviji b€hem nékolika hodin a ohrozuje pfestupem zanétu do
pohrudnic¢ni dutiny a otravou krve véetné nebezpedi umrti; stav trva obvykle nékolik dnd.

e Pneumotorax, coz je proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny s Uplnou nebo ¢aste€nou nevzdusnosti
plice, ktera obvykle nastava bezprostfedné a ohrozuje zhorSenim dudnosti az selhanim ¢innosti plic
véetné nebezpedi umrti; stav trva obvykle nékolik dnu.

o Podkozni emfyzém, coz je proniknuti vzduchu do podkozi, které nastava bezprostfedné a ma obvykle
pouze kosmetické disledky v trvani nékolik dnt.

e Hemoptyza, coz je vykaslavani krve, které nastava bezprostfedné a ohroZuje zhor§enim funkce plic pfi
zaliti plicnich sklipkd krvi se zhor§enim dusnosti az selhanim ¢innosti plic véetné nebezpedi umrti; stav
trva obvykle nékolik dnu.

e Krvaceni do pohrudniéni dutiny, které nastava bezprostfedné a ohrozuje zhorSenim funkce plic pfi zaliti
pohrudni¢ni dutiny krvi se zhorSenim dusnosti az selhanim cCinnosti plic a rovnéz poklesem krevniho
tlaku v€etné nebezpeci umrti; stav trva obvykle nékolik dnu.

e Bolesti na hrudniku na strané vykonu, které mohou nastat po odeznéni uc€inku mistniho znecitlivéni
a trvaji obvykle nékolik hodin.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou zadna alternativni feSeni.
e  Odmitnuti provedeni vykonu hrozi dalSim zhorSovanim nemoci v€etné nebezpedi umrti.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

¢ Po vykonu nepfedpokladame déle trvajici omezeni obvyklého zpusobu Zivota ani zménu zdravotniho
stavu.

Predpokladana doba hospitalizace: vykon obvykle nevyZaduje hospitalizaci.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 1 den.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: v den vykonu se vyvarujte vétsSi fyzické namahy, napf.
zdvihani tézkych bfemen &i rychlé chlize.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nedojde-li k vyS§e uvedenym komplikacim zdravotniho vykonu,
nejsou v disledku pleuralni punkce pfedpokladany zmény zdravotni zplsobilosti.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Vykon nevyzZaduje zménu dosavadniho Ié€ebného rezimu. Po vykonu je nutno se dostavit na kontrolni
vySetfeni k lékafi, ktery nemocného na pleuralni punkci odeslal, kterému budou sdéleny vysledky
provedenych odbér( materialt a ktery stanovi dal$i vySetfovaci a 1éEebny postup.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim |éCebném postupu a v8ech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......c.oooiiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii
Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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