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Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Oddéleni zobrazovacich metod, tel. 57 755 2891

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny Ié€ebny postup.
Ugelem tohoto zadznamu je informovat Vas o povaze, Géelu a prib&hu provadéni doporuéeného lééebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé€ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

PERKUTANNI DRENAZ
ASPIRACE TEKUTINOVE KOLEKCE POD KONTROLOU ZOBRAZOVACI METODY
(CT, ULTRAZVUK, SKIASKOPIE)
Popis vykonu:
Aspirace a drenaz tekutinovych kolekci pod kontrolou jedné ze zobrazovacich metod (CT, ultrazvuk,
skiaskopie) se provadi za ucelem vypusténi ¢i zmenSeni objemu patologického tekutinového loziska,
lokalizovaného v dutiné bfiSni nebo pfimo v nékterém bfisnim ¢i mimobfiSnim organu.
Do mista patologické tekutinové kolekce se pod kontrolou (nejéastéji CT) zavede drendzni instrumentarium,
tekutina se bud jednorazové odsaje nebo ponecha se v zajmovém misté plastova hadi¢ka z drenazniho
setu, ktera je po uréitou dobu ponechana k odvadéni tekutiny.
VétSinou je také Cast aspirované tekutiny odeslana k rozboru (bakteriologickému, biochemickému ¢&i
cytologickému).

Alternativy:
Chirurgicky otevieny zakrok v celkové anestezii.

Cil vykonu:

Nejcastéji se touto metodou odstrafiuji nebo zmen38uji tekutinové kolekce (nejCastéji zanétlivé), které jsou
uloZzeny v takovém misté, Ze je mizeme timto snadnym pfistupem za pomoci zobrazovacich metod I&¢it.

Na rozdil od otevieného operaéniho fedeni je tento postup rychlej5i a mnohem méné zatéZujici pro pacienta,
vétSinou s podobnym efektem.

Pribéh vykonu:

V mistim znecitlivéni se zavede pod kontrolou zobrazovaci metody $irSi jehla drenazniho setu do pfislusné
dutiny s tekutinovym obsahem. Po kontrole spravného ulozeni se jehla vytahne a v dutiné zlstava plastova
hadicka, pfes kterou tekutina samovolné odtéka nebo je pfipojena na tzv. aktivni sani, tedy je odsavana.

Po provedeni vykonu se opét kontroluje spravna poloha zavedené hadicky.

Priprava k vykonu:
Pfed vykonem je pacient hospitalizovan, jsou mu provedena zakladni laboratorni vySetfeni v€etné zjisténi
parametrd krevni srazlivosti.
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Vykon se provadi nalacno, léky se uzivaji normalné.
Je nutno znat alergie (zejm. naplast, Mesocain, j6d) a musite informovat 1ékafe, jestli jste diabetik.
Totéz plati o mozném téhotenstvi.

Rizika vykonu:

Muze se vyskytnout citlivost v misté vpichu, pfi drenazi jater event. bolestivost pfi nadechu, Sifici se do
pravého ramene (podrazdéni branice).

Zcela vzacné muze dojit k poranéni okolnich organt ¢&i krvaceni a vyjimeéné k nutnosti operacniho vykonu.

Po vykonu:

Na misto vpichu Vam bude pfiloZen tlakovy obvaz, budete dodrZovat klidovy rezim na IUZku do druhého dne.
OSettujici personal bude sledovat hodnoty krevniho tlaku a pulsu a klinicky nalez v oblasti vpichu a okoli.
Muzete pfijimat tekutiny a lehce poveceret.

Nasledujici den se provede kontrolni vySetfeni, vétSinou ultrazvukem.

Jakékoliv potize po vykonu hlaste ihned oSetfujicimu personalu.

PROHLASENI:

Prohlasuji, Zze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji a podani informace se nevzdavam.
Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalSi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim Ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
.......................................................................................................................................... (vyplIni 1ékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim tkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

DY ZJSEEN Z QOVOAU ..ottt ettt ettt (vypIni I&kaF).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruc¢ni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery poskytnul informace o provedeni vykonu

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nem(ze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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