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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte celé jmeno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

BRISNi PUNKCE

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

Bfisni punkce je vykon, pfi kterém se odebira patologicka tekutina z dutiny brisni. Z 1éCebnych
dlvodd je cilem ulevit pacientovi pfi velkém mnozstvi tekutiny v brisni dutiné utlacujici organy a
napinajici brisni sténu, z diagnostickych dlivodl se odebira vzorek tekutiny k dalsimu vysetreni.
Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni a spociva v zavedeni jehly nebo katétru pres sténu brisni
do dutiny brisni. Vétsinou se jedna o nebolestivy vykon.

Jako kazdy invazivni vykon i bfisni punkce prinasi mozna rizika, ktera nejsou casta.

Mezi uvedené komplikace radime:

- Alergicka reakce na dezinfekci nebo mistne znecitlivujici latku.
- Kratkodoba bolestivost v misté vpichu.

- Krvaceni z mista vpichu nebo do dutiny bfisni.

- Unik tekutiny vpichem i po odstranéni jehly.

- Poranéni nitrobfisnich organl (vyjimecné).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Snizeni mnozstvi tekutiny je mozné dosahnout v nékterych pfipadech léky na odvodnéni
(diuretika). Rizika diuretické |écby jsou snizeni mnozstvi krevnich minerald, zhorseni ledvinnych
funkci, nebo dehydratace organizmu. Bfisni punkce se provadi za situace, kdy je ucinek diuretik
nedostatecny.

Pouze za Ucelem diagnostickym |ze provést laparoskopické (chirurgické) vysetreni dutiny brisni.
Ale jedna se o mnohem rozsahlejsi vykon spojeny s vétsim rizikem komplikaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze na zadech, lékai nejprve vybere vhodné misto vpichu pomoci
poklepového nebo ultrazvukového vysetreni. Vpich je nejcastéji proveden mezi hornim okrajem
kosti kycelni a pupkem.

Po dezinfekci je tenkou jehlou provedeno mistni znecitlivéni kize a podkozi. Po nastupu
znecitlivéni je do dutiny brisni zavedena jehla s tenkou trubickou, tzv. kanyla s hadickou na
odvod tekutiny. Zavedeni jehly m{Zze byt provazeno kratkym pichnutim ¢i tlakem, na ktery vas
|ékar upozorni. Po zavedeni jehly se tekutina pres napojenou hadicku odsava do stfikacky nebo
vytéka samospadem do pfipravené nadoby.

Po odebrani tekutiny je jehla odstranéna. Misto vpichu se prekryje sterilnim krytim a prelepi
naplasti. Vykon trva cca 30 — 120 minut. Zalezi na rychlosti odtoku tekutiny z dutiny bfisni.

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: Zadejte celé jmeno r. &: Zadejte RC

zdravotni zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Nekomplikovana punkce nema za nasledek omezeni v bézném zplsobu zivota.

Vykon vyzaduje zdlvodu mozného poklesu krevniho tlaku kratkodobé nékolikahodinové
sledovani na lGzku. Je vhodné zajistit si doprovod pri propusténi po vykonu.

Dalsi potrebna lécba:
Doporucujeme doplnéni tekutin a bilkovin. V nékterych pripadech mize nevelké mnozstvi
tekutiny jesté prosakovat pres misto vpichu, které se resi prevazy dle potreby.

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

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte davod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: Zadejte cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnte

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



