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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

[o%

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

HRUDNI PUNKCE

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Hrudni punkce je vykon, spocivajici v odbéru, pripadné v Uplném vypusténi patologické tekutiny
v pohrudni¢ni dutiné (uzavreny prostor mezi plici a vnitfni stranou hrudni stény). Provadi se
z davodu léCebnych s cilem ulevit pacientovi v dychacich obtizich danych utlakem plice tekutinou.
Vykon se provadi i z dlvodu diagnostickych, kdy se odebira pouze vzorek tekutiny za uUcelem
provedeni laboratornich vysetreni, smérujicich ke zjisténi priciny jejiho vzniku.

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni a spociva v zavedeni jehly pres sténu hrudni do
pohrudnicni dutiny.

Jako kazdy invazivni vykon i hrudni punkce prinasi mozna rizika, ktera nejsou Casta.

Mezi uvedené komplikace radime:

- Kratkodoba bolestivost v misté vpichu.

- Alergicka reakce na dezinfekci nebo mistné znecitlivujici latku.

- Krvaceni z mista vpichu nebo do pohrudni¢ni dutiny.

- Poranéni cév nebo nervu v misté vpichu.

- Poranéni plice s hromadénim vzduchu v pohrudni¢ni dutiné tzv pneumotorax.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:
Vykon provadény z diagnostickych i IéCebnych didvodd nema prakticky jinou odpovidajici

vevys

zpUsob odbéru patologické pohrudnicni tekutiny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vétSinou vsedg, v nékterych pripadech vleze. Lékar nejprve vybere nejvhodnéjsi
misto vpichu mezi zebry hrudniku pomoci poklepového nebo ultrazvukového vysSetreni. Po
dezinfekci je nejprve tenkou injekcni jehlou provedeno mistni znecitlivéni klize a mezizebri. Po
nastupu znecitlivéni je do pohrudnicni dutiny zavedena jehla nebo tenka trubicka tzv. kanyla
s hadickou na odtok tekutiny. Zavedeni jehly mize byt provazeno kratkym pichnutim ci tlakem,
na ktery vas lékar upozorni. Po zavedeni jehly se tekutina odsava do strikacky, nebo tekutina
vytéka samospadem hadickou do pripravené nadoby.

Po dobu vykonu udrzujte doporucenou polohu, pokud je to mozné nekaslete, nemluvte a
dychejte povrchné dle pokynl lékarfe. V zavéru vykonu se mUlze objevit kasel nebo bolesti
v ramennim kloubu ¢i za hrudni kosti. Po odebrani/odtoku tekutiny je jehla odstranéna. Misto
vpichu se prekryje sterilnim krytim a prelepi naplasti.

Vykon trva cca 30-60 minut. Zalezi na mnozstvi a rychlosti odtoku tekutiny z pohrudnicni dutiny.

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

Nekomplikovana punkce nema za nasledek omezeni v bézném zplsobu Zivota.

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

Vykon vyzaduje kratkodobé nékolikahodinové sledovani na lizku. Za 1-2 hodiny po vykonu je
provadén kontrolni rentgenovy snimek hrudniku k vylouceni komplikaci.

S vykonem se proto poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vykonu. Postupy
vySetfeni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné
diagnostické vytéznosti co mozna nejnizsi. Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti
velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pripadném
téhotenstvi informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Dalsi potrebna lécba:
Zavisi na priciné nahromadéni tekutiny v pohrudnicni dutiné.

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 Fadné odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

Zplsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



