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Kardiologicka 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
PUNKCE PERIKARDU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

e Tekutina v perikardu (osrde&niku).

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

e Vykon spociva v zavedeni katétru Cili cévky z prostoru mezi Zebry vlevo nebo z nadbfisku pfimo
do osrde¢nikového vaku a v odsati tekutiny. Odsati tekutiny zlepsSi ¢innost srdeéniho svalu, ziskana
tekutina se souCasné posila k dalSimu rozboru. Zavedenym katétrem se daji pfipadné do
osrde¢nikového vaku podat i [éky.

e Vykon se provadi nej¢astéji na opera¢nim salku za RTG nebo ultrazvukové kontroly. Lékar, ktery Vam
vykon bude provadét, Vas bude vzdy pfedem informovat o dal§im kroku, ktery se chysta provést.
Pfi vykonu budete lezet na zadech. Za pfisnych steriinich podminek a v mistnim znecitlivéni kiize
a podkozi Vam lékaf vpichem pfes kizi zavede katétr k odsavani tekutiny do osrdeénikového vaku.
Po odsati potfebného mnozstvi tekutiny katétr vétSinou vytahne, misto vpichu sterilné zakryje.
Vyjimec€né se katétr ponechava k dalSimu odsavani.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

zaneseni infekce do osrdecniku,

poranéni srde¢niho svalu nebo srde¢ni tepny s nutnosti ¢asného chirurgického vykonu,
poranéni plice a proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny (tzv. pneumotorax),

infekce mékkych tkani v okoli mista vpichu,

alergicka reakce na pouzita lokalni anestetika.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e V pfipadé velkého perikardialniho vypotku s klinickymi znamkami utlaku srdce Ize perikardialni punkci
nahradit kardiochirurgickym vykonem v celkové anestezii s otevienim hrudniku.

e Vpfipadé menSich perikardialnich vypotkl bez znamek utlaku srdce mulze podavani 1ékd vést
k postupnému zmenseni & vymizeni vypotku.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Samotny vykon neomezuje obvykly zpusob zZivota, pracovni schopnost i zdravotni zpUsobilost.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: samotny vykon neomezuje obvykly zpUsob Zivota.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: souvisi se zakladni diagndzou, nikoli samotnym vykonem.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e DalSi lé¢ebny postup bude uréen béhem hospitalizace dle vysledku vysetfeni odebraného materialu.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni 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), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
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 prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zéakonného zéastupce 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:
8 a1 Lo J= T o 4 =Y o

Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........ocoiiiii

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 vék pacienta.
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