INFORMOVANY SOUHLAS S PUNKCI, DRENAZI

Pacient
Jméno a ptijmeni Zdrav. pojistovna
Rodné ¢islo Viaha (kg)
Telefon Ciselny  kod
dg.
Adresa Diagnoza (slovy)

Anamnéza (alergie na lokalni znecitlivéni, stav hemokoagulace)

Odesilajici oddéleni:
Osetiujici 1€kar:
Vysettujici radiolog:
Planovany vykon:

* Laickad terminologie: zobrazovaci vySetfeni s napichem a vypusténim tekutého obsahu
dutiny nebo dutinového organu, ptipadné zavedenim hadicky k trvalému vypousténi

* Lékarska terminologie: punkce nebo drendz

Nase odd¢leni je personalné a technicky vybaveno k provedeni planovaného vykonu. Tento vykon byl
vybran jako nejvhodnégjsi vzhledem k povaze Vaseho onemocnéni. Mate pravo zadat informaci
o rizicich spojenych s timto vykonem ¢i 1écbou, jakoZz i o podstaté a cilech planovaného vykonu
a o jinych moznych metodach 1é¢by.

Pouceni o povaze onemocnéni, potiebnych vykonech a mozZnosti vyskytu neZadoucich tcinki:

Punkce znamena, ze za CT nebo rentgenové ¢i ultrazvukové kontroly je jehlou napichnuta dutina
nebo dutinovy orgéan v téle obsahujici nezadouci tekutinu. Jehlou je mozno odsat obsah dutiny nebo
dutinového organu lékafem-radiologem. Drendz znamena, Ze misto jehly je po tzv. vodiCi (tenky
dratek) zaveden do dutiny mékky drén tak, aby obsah dutiny mohl sam vytékat ven. Drén se
ponechava tak dlouho, dokud se obsah dutiny zcela nevyprazdni. U dutinovych organt (napf.
mocovych nebo zlu¢ovych cest) se ponechava tak dlouho, jak je potfeba vzhledem k celkovému stavu
nemocného. Drény je mozno i po nékolika tydnech ¢i mésicich vyménovat. Vysetieni se provadi
v mistnim znecitlivéni. VySetfeni neni bolestivé, mirn€ boli jen prvni vpich pres kizi. Komplikaci
byva nejcastéji krvaceni v misté vpichu. Po vysetfeni je zadouci klid na ldzku min. 12 hod.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s vySe uvedenym planovanym vykonem. Byl(a) jsem
informovan(a) o moznosti vyskytu nezadoucich uc¢inki spojenych s timto vykonem.




Svym podpisem na nésledujici stran¢ potvrzujete:
1. Ze jste ¢etl(a) pouceni a souhlasite s vySe uvedenym prohlasenim;

2. ze vySe lécebny vykon Vam byl srozumiteln€ vysvétlen Vasim oSetujicim 1ékatem a dostal(a) jste
vsechny informace, které jste pozadoval(a);

3. Ze davate opravnéni a souhlas k vykonani vyse uvedeného 1écebného vykonu a k pfipadnym nutnym
naslednym vedlejSim zasahtim, které se ukazi béhem tohoto vykonu nebo v nédvaznosti na n¢j
nezbytnymi ¢i prospé$nymi;

4. 7Ze souhlasite s tim, aby v ramci béznych diagnostickych postupti byl odebran z Vaseho téla
biologicky material, ktery miize byt pouzit pro vyzkumné tcely;

5. Ze souhlasite s tim, aby byly VaSe osobni idaje shromazd’ovany, zpracovavany a uchovavany pro

J

védecké tcely a pro ucely provadéného 1é¢eni;
Podpis:

Nemocny nebo zdakonny zdstupce (hitlkovym pismem) datum a cas

oSetrujici lékar

Zdivodnéni pokud nemocny nemuze toto prohlaseni podepsat:

Vyjadfeni nesouhlasu s vySetfovacim nebo lécebnym vykonem:

Nemocny byl pouc¢en o moznych nasledcich v ptipadé nesouhlasu s navrhovanym vysetfovacim nebo
lécebnym vykonem takto:

Nemocny nebo zakonny zastupce (htilkovym pismem) datum
a cas

osetrujici lékar

Zdtvodnéni pokud nemocny nemuze toto pouceni podepsat:



