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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

NAPICHNUTiI ABSCESU LEDVINY, JEHO VYPUSTENI A ZAVEDENi DRENU DO ABSCESOVE DUTINY
(PUNKCE A DRENAZ ABSCESU LEDVINY) U DITETE

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Vykon se provadi z dlvodu cyst/y v ledviné.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu muze dojit k bolesti, poruse funkce ledviny, infekci mocovych
cest az septickému stavu (otrava krve).

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vySetieni jsou
nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pri dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co mozna

evvs

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je vypustit nebo zmensit absces ledviny a zavést drén, aby se predeslo
vySe uvedenym komplikacim.

Rizika a dusledky lécby:

- Absces se mlze znovu naplnit nebo vytvofit na jiném misté ledviny.

- Zanét/infekce v misté vpichu.

- Krvaceni v misté vpichu nebo z ledviny.

- Unik moce pfes misto vpichu.

- Poranéni vnitini organy, napfriklad stfevo, slezina nebo jatra. Nékdy je kvili tomu nutna operace.

- Poranéni pohrudnice a/nebo plice s prinikem vzduchu do okoli plice (pneumotorax). Nékdy je pak
nutné provést odsati vzduchu zavedenim hadicky do hrudniku.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Sledovani stavu pacienta.

Otevienad operace s otevienim abscesu, vypusténim jeho obsahu a zavedenim drénu. Vyhodou je, Ze je
minimalni pravdépodobnost opétovného vytvoreni abscesu. Nevyhodou je fez na boku, pfipadna rizika
spojena s operaci a anestézii a nutnost delSiho zotaveni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze na bfiSe se v celkové anestezii provede zaméreni abscesu ultrazvukem, poté je do abscesu
zavedena jehla, obsah se odsaje. Do abscesu se docCasné zavede hadicka k odvodu sekretu (drén).

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu se doporucuje dodrzovat klidovy rezim, nesportovat, nezvedat tézsi bremena. Mlze byt potreba
docasného uzivani Iékd.

Dalsi potiebna lécba:

Kontrolni ultrazvuk ledvin, pfipadné rentgenové vysetreni.

Prohlasuji, ze lékaFr, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, 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.




