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INFORMOVANY SOUHLAS

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonii):
ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Tunelizovany pleuralni katetr je tenka hadicka, kterd ma za cil odstrafovat prebytecnou tekutinu z vaseho
pohrudni¢niho prostoru. Drobny tunylek v podkozi, kterym bude tunelizovany katetr prochazet ma za cil
snizit riziko zanétu, ktery by se jinak mohl vyvinout pfi dlouhodobé zavedeném katetru v této dutiné.

Vykon mé za cil vyhnout se opakovanym hrudnim punkcim a zvysit kvalitu Vaseho zZivota tim, Ze si budete
schopen/na sdm/a regulovat potrebu vypousténi tekutiny z pohrudni¢niho prostoru.

Rizika vykonu s Cetnosti vice, nez 5%:

- Drén (hadicka) se muze zalomit, nebo ucpat a nékdy musi byt posunuta ¢i nahrazena jinou.
- U obéznich pacientd je vyssi riziko infekce v rané a vzniku krevni srazeniny.

Vzacna rizika vykonu s ¢etnosti 1% - 5%:

- Infekce, nékdy musi byt podavana antibiotika.

- Krvaceni z cévky mezi zebry, kterd mize byt pfi vykonu poskozena.

- Podrazdéni nervu mezi zebry, které mize vést k bolesti.

- Otok plice, ktery m(ize nastat po odstranéni tekutiny, coz mdze vést k dusnosti.

Velmi vzacna rizika s ¢etnosti nizsi, nez 1%:

- Zavadéna hadicka mlize poskodit plice Ci jiné organy v dutiné hrudni s naslednym nutnym chirurgickym
zakrokem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jinou moznosti je opakovani hrudnich punkci, ¢i takzvanad pleurodéza - pokus o slepeni pohrudnice
s poplicnici. Pleurodéza je vykon rozsahlejsi a invazivnéjsi (vice zatéZzujici), mize vsak vést k uplnému
vymizeni tvorby vypotku a tedy odstranéni nutnosti jeho vypousténi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Oblast hrudni stény, kde bude drén zavadén, je nejdfive oSetfena mistnim umrtvenim. Poté |ékaF zavede
tunelizovany katetr, ktery nasledné napoji na systém odsavani vypotku. Hadicku v hrudni sténé zajisti stehem.
Po zavedeni je nékdy vhodné provést rentgenovy snimek hrudniku.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Vzhledem k podavané analgosedaci (podani kratkodobé pusobiciho silného analgetika a tlumiciho 1éku
zpUsobujiciho ospalost) nesmite po vykonu 12 hodin fidit auto a provadét vykony vyzadujici soustredéni.
Dostanete informace o oSetfovani tunelizovaného katetru a zpUsobu vypousténi tekutiny z pohrudnicni
dutiny v domacim prostredi. Steh vétSinou zlstava v pribéhu zavedeni katetru na misté. S katetrem se pak
mUZete sprchovat a délat vSechny bézné aktivity.

V pfipadé, ze se produkce tekutiny v pleuralni dutiné spontanné utlumi, tunelizovany katetr mize byt
kdykoliv odstranén.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potrebna lécba:
Podle mistniho nalezu, vysledkl vysetfeni a aktualniho stavu.

Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



