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» 8.5 1C 263 60 900 Informovany souhlas

Pacient/ka RHE
titul Jjméno piijmeni
Kod ZP Rodné ¢islo:
Adresa
Poznamka: vyplite tdaje nebo nalepte $titek
Zakonny zastupce Vztah:
titul jméno prijmeni napf. matka, otec, opatrovnik aj.

Adresa Narozen/a:

ligi-lise od bydlisté pacienta/ky
ViazZena pani, vaZeny pane,

V4as§ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svefené osoby) vyZaduje provedeni drendze pohrudnicni dutiny. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu potiebujeme Vas souhlas. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

1 Divod
Dtivod Vam byl sdélen indikujicim lékafem pti navrhu vykonu.
2 Priprava k vykonu

Pti vykonu je neptipustné, abyste ponechal/a v dutin€ ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetfované Casti téla
byly jakékoli odnimatelné cizi predméty, predevsim ozdoby téla apod. Personal Vas zaroven pouci, které ¢asti odévu
musite pfed vysetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla.

Je nutné pozit trvale uzivané léky na lécbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu, nerozhodne-li osetiujici
1ékaft jinak.

Doprovod ditéte musi zajistovat osoba, ktera je ochotna a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné. OSetiujiciho i
provad¢jiciho lékate upozornéte pred vySetfenim, trpite-ti poruchou srazlivosti krve ¢i uzivate-Ii 1éky proti srazeni
krve. V ptipadé¢ virového onemocnéni jater a AIDS, prosim, informujte oSetfujici personal.

3 Postup pri vykonu

Jedna se o vykon, pfi kterém se pomoci specidlnich pomiicek provede po predchozim zaméteni ultrazvukem néapich
pohrudni¢ni dutiny, do které se posléze zavede drén (plastova hadicka), kterym se vypusti tekutina stlacujici plici.
Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni v poloze vsedé a to pfistupem skrze kuzi. Vyjimeéné provadime zavedeni
drénu v poloze vleze.

Je nutné, abyste behem vykonu spolupracoval/la s persondlem - tj. sed€l/a v klidu, event. zadrzel/a dech a provadél/la
dalsi jednoduché ukony

Délka vySetieni vétS§inou nepfesahne 30 minut.
4 Nasledky a mozna rizika vykonu
Drobné krvaceni z podkozi ¢i z hlubsich tkéni neni nebezpecné.

Velké krvaceni hrozi pii napichnuti vétsi cévy. Pod kazdym zebrem probiha tepna nevelkého priméru a pii jejim
napichu mize v extrémné vzacnych ptipadech dojit k vétsimu krvaceni, které si vyzada chirurgické osetieni.
Pneumothorax (prinik vzduchu do pohrudni¢ni dutiny) neni zcela vzacnou komplikaci. VétSinou je maly a
nevyznamny a plyn je jesté pfi vykonu podaii odsat zavedenym drénem. V piipad€, Ze je pneumotorax vyznamnéjsi,
musi byt feSen zavedenim hrudniho drénu, ktery zavede vétSinou chirurg.

Infekce kiize a podkozi v miste vpichu se ve vaznéjsich ptipadech 1é¢i antibiotiky, jen vyjimecné chirurgicky. Zvysené
riziko je u déti, starSich lidi nad 60 let, alergikt, diabetik(, u pacientti s poSkozenou funkei ledvin. Zavleceni infekce
do dutiny hrudni je extrémné vzacné.
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Ve velmi vyjimecnych pripadech mtize dojit k poranéni plicni tkané s naslednym krvacenim do pradusinek, které se
projevi vykaslavanim krve. Vzhledem k pouZzitému instrumentariu (nastrojum) tato komplikace vétSinou nevyzaduje
chirurgickou lécbu.

Dale je také dulezité, abyste védeél/a, ze v nekterych ptipadech vykon skonci neuspéchem a to tehdy, kdyz je vypotek v
pohrudni¢ni dutin€ rozdéleny vazivovymi piepazkami. V takovych ptipadech se lze pokusit o rozpusSténi prepazek
1é¢ivy nebo je proveden chirurgicky vykon.

5 Jako alternativy shora uvedeného vykonu Ize provést

werwr

6 Chovani po vykonu, moZnych omezenich, tidaje o 1é¢ebném rezimu a preventivnich
opatrenich, ktera jsou vhodna a o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb.

Po nezbytné nutnou dobu budete po vykonu sledovan/a na lizkovém odd¢leni. Drén se ponechava zavedeny, dokud
nedojde k vypusténi nahromadéné tekutiny. Pokud to Vas zdravotni stav dovoli, mize se stat, ze Vas oSetiujici lékar
propusti se zavedenym drénem do domaciho oSetfovani. V tom ptipadé Vam budou poskytnuty informace o zptisobu
péce o drén. Predevsim je dilezitd prevence povytazeni drénu a dbejte zvySené opatrnosti pii manipulaci s kohoutem
drénu, ktery mimo dobu odsavani tekutiny z hrudniku musi byt bezpecné uzavieny. Obvazy museji byt Cisté, nesméji
prosakovat a nesmégji byt uvolnéné.

Pokud by se po vaSem propusténi ze zdravotnického zatizeni se zavedenym drénem vyskytly néjaké zdravotni
komplikace, ptedevsim kdyby se objevila nahle vznikla dusnost, okamzité kontaktujte rychlou Iékatskou pomoc.

7 Udaje o souhlasu s poskytnutim dal$ich alternativnich vykont v pripadé neo¢ekavanych
komplikaci v pribéhu provadéného vykonu (vcetné transfuze Krve).

V ptipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané Zivota nebo zdravi.

8 Prohlaseni pacienta/ky nebo zakonného zastupce

a) Byl/la jsem poucen o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani uvedeného zdravotniho
vykonu.

b) Byl/a jsem seznamena s udaji o Géelu, povaze, ptedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich
navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu

c) Byl/la jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/la jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim ptedpisim

d) Byl/la jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho stavu
a zdravotni zpusobilosti

e) Nezamléel/la jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é¢bu ¢i
ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby

f) Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedki, jejichz ucelem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu

g) Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostitedku podle
zvlastniho pravniho piedpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostiedkem).

h) Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a 0 moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na védomi, ze
pripadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz
preruseni mize zpiisobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota).

1) Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem informacim
a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotnim
vykonem).
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9 Posouzeni zpiisobilosti nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou
svépravnosti k vysloveni souhlasu

(vyplni lékai/ka poskytujici udaje a pouceni)

O Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.
O Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.
10 Prohlaseni indikujiciho 1ékare

Prohlasuji, Ze jsem fadné¢ informoval vyse uvedeného pacienta (zadkonného zastupce) o ucelu, povaze a alternativach

planovaného vySetfeni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro n€j srozumitelny.
Dale jsem ove¢ril kontraindikace vysetfeni.

Jmenovka (razitko nebo ¢&iteln& hilkovym pismem podpis
11 Prohlaseni provadéjiciho 1ékare
Prohlasuji, Ze jsem fadné¢ informoval vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce o provedeni, rizicich a moznych

komplikacich planovaného vysetieni zptisobem, ktery byl dle mého soudu pro né€j srozumitelny. Dale jsem oveftil
kontraindikace lékatského ozateni.

Jmenovka (razitko nebo ¢iteln¢ hillkovym pismem podpis

12 Souhlas pacienta

Prohlasuji a svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, ze 1ékat, ktery mné poskytl pouceni, v§e mi osobn¢ vysvétlil,
porozumél/a jsem sdélenému, mél/a jsem moznost klast doplitujici otazky, na které mné bylo fadné odpovézeno. Bylo
mi umoznéno si v§e fadn¢ a v dostateCné Casové lhuté rozvazit. Svym podpisem projevuji vyslovny souhlas s
provedenim zakroku.

Lékat/ka provadéjici pouceni: Podpis:
Pacient/ka”: Podpis:
Zakonny zastupce”: Podpis:
V Rokycanech dne: hod.:

12.1 Pacient/ka neni schopen/a podpisu.
Sviij souhlas vyjad¥il/a ™
Zpusob projevu viile:

[ kyvnutim hlavy Clgestem: ......oovvivinnnnns Coc¢ima Ojinak: ..o

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Jméno, pfijmeni a podpis 1ékare

12.2 Pacient odmitl podepsat souhlas
Vypliite v ptipad¢, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl souhlas podepsat.

Lékat/ka provadégjici pouceni: Podpis:

Svedek: Podpis:

Poznamka: “nehodici se skrtnéte

Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet osoby
ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to véetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pritomnost téchto osob pii poskytovani zdravotnich sluzeb mizete odmitnout
a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého léCeni zakazat. Bliz§i informace Vam na
vyzadani poskytne oSetiujici 1ékar
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