i Cilena punkce nebo drenaz pod zobrazovaci Verze: 1
Nemgcnlce metodou (CT, UZ, skiaskopie) '
Ivancice Informovany souhlas

IS/RDO-03 (1/3)

Identifikaéni udaje pacienta:
JMENOo a prijmeni: ...

Rodné Cislo: ...c.oovviiiiiiii
Cislo pojisténce (neni-li tim RC): .............oviiiiiiieeeeeeeeeee

Adresa trvalého bydlisté (u cizince misto hlaseného pobytu): .............
Identifikaéni Udaje osoby uréené pacientem nebo jiné osoby :

BydliSte: ..

Vztah K pacientovi: ..o

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Nemocnice Ivancice, pfispévkova organizace

Siroka 390/16, 664 91 Ivancice

ICO: 00225827 DIC: CZ00225827 Datovéa schranka: ID i77k6j8

Oddéleni: RDG

Jméno, pfijmeni, titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho udaje a pouceni:

Informace podané pacientovi a/nebo osobé uréené pacientem:

1. Udaje o Géelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich zdravotnich sluzeb.
Aspirace (odsati) a drenaze (vypousténi) tekutinovych kolekci pod kontrolou zobrazovacich metod (CT, ultrazvuk,
skiaskopie) jsou minimalné invazivni metody. Na naSem pracovisti se provadéji nej¢astéji pod kontrolou vypocetni
tomografie (CT), nebo ultrazvuku (UZ). Jejim cilem je punkce nezadouci tekutiny a zavedeni drenazniho
instrumentaria (jehly, riznych vodi¢u a drén() za ucelem vypusténi a dalSiho doSetfeni tekutinové kolekce. Vykon se
provadi za uc¢elem lé¢by patologickych tekutinovych kolekci, nejcastéji abscesl a cyst, ale Ize takto 1é¢it i tekutinové
patologie jiné povahy. V pfipadé cilené punkce se tekutina pouze vypusti. Pokud to lokalizace a velikost kolekce
umozfiuje, zavede se v pfipadé cilené drenaze do kolekce dren (plastova hadic¢ka odvadéjici tekutinu mimo télo),
ktery se fixuje ke kuzi a po dobu nezbytné nutnou se v kolekci ponecha. Tato doba je znaéné individualni. Pokud je
lokalizace kolekce takova, ze umozfiuje snadny pfistup pod kontrolou zobrazovaci metody, je uvedeny léEebny
postup nejméné invazivni metodou lé€eni téchto kolekci.Vykon zahrnuje zavedeni jehly, popfipadé riizné silnych
plastovych drén(, do tekutinové kolekce, odsati tekutiny (ta bude dale odeslana k dal§imu doSetfeni). V nékterych
pfipadech Ize do drénu nasledné aplikovat dalSi 1&€Civa (napfiklad antibiotika). Zavadéni drenazniho instrumentaria
muze byt spojeno s kratkodobou bolesti v misté vpichu, proto se vykon provadi v mistnim znecitlivéni a tésné pred
vykonem Vam bude do mista vpichu aplikovana injekce proti bolesti. V ojedinélych pfipadech muize Vas lékar
navrhnout celkovy utlum vnimani bolesti (analgosedaci) nebo i anestézii. Po vykonu bude misto vpichu nebo okoli
drénu po kratSi dobu citlivé. Dle velikosti a mista patologického procesu trva vykon vétSinou do 60 minut.

Mozné komplikace bolest v misté vpichu, krvaceni v misté vpichu, infekce v misté vykonu véetné infekce puvodné
sterilni kolekce, celkova zavazna infekce, u vykonl v dutiné bfisni perforace (prodéravéni) stfeva s naslednou nutnou
dals$i intervenci, u vykonu v oblasti hrudniku a branice hrozi poranéni branice nebo pneumothorax s nutnosti
nasledné dalsi intervence.

2. Jiné alternativy Operacni vykon
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3. Mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych zdravotnich
sluzeb, Ize-li takové omezeni pfedpokladat, a v pfipadé zmény zdravotniho stavu téz Udaje o zménach zdravotni
zpusobilosti. Jako u kazdého intervenéniho vykon(, i drenaze a aspirace patologickych tekutinovych kolekci maji
urcité riziko vzniku komplikaci — pokud k nim dojde, muze trvat hospitalizace del$i dobu, nez se predpokladalo,
popfipadé mohou byt nutné dalSi IéCebné vykony — viz mozné komplikace vyse.

4. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dal$ich zdravotnich
sluzeb Po vykonu budete sledovani na lGzkovém oddéleni. Dobu hospitalizace Vam sdéli Vas Iékar, ktery Vas na

vykon poslal a ktery Vas bude informovat o nasledné |éEbé a kontrolach.

DOTAZNIK — Mate nékteré z nasledujicich onemocnéni?

Alergie na jod ANO NE
Alergie na Mesocain ANO NE
Uzivate léky omezujici srazlivost krve? ANO NE
Jste t&hotna? ANO NE

Pouceni pacienta:

1. pacient ma pravo klast doplfiujici otazky vztahujici se k navrhovanym zdravotnim sluzbam a pravo na jejich
srozumitelné zodpovézeni,

2. pacient ma pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
pfedpisy toto pravo nevylucuji,

3. pacient muze svUj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat.

Vyjadreni pacienta nebo osoby uréené pacientem/jiné osoby
Ja nize podepsany pacient/osoba uréena pacientem nebo jina osoba prohlasuii:

- Ze jsem byl pou€en o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupech pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

- Ze Udaje a pouceni uvedené shora v tomto pisemném souhlasu pod pism. A) az D) mi byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, a mél jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zdravotnickym
pracovnikem zodpovézeny

- Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a Ze vyslovné souhlasim s navrhovanou zdravotni
péci a provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykona,

- Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokd nutnych k
zachrané nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony

- Zze jsem byl poucen o tom, Zze mohu svUj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat

Datum:

podpis pacienta podpis zdravotnického pracovnika

podpis osoby ur¢ené pacientem (neni-li takova osoba nebo neni-li dosazitelna, pak udéli souhlas osoby za stejnych
podminek a v pofadi): manZel/registrovany partner, rodi¢ jina svépravna osoba blizka, pokud je znama

Nemocnice Ivanéice, pFispévkova organizace | Sirok4 390/16 | 664 91 lvanéice | ICO: 00225827 www.nemiv.cz



Cilena punkce nebo drenaz pod zobrazovaci metodou (CT, UZ, skiaskopie) IS/RDO-03 (3/3)

Nemuze-li se pacient podepsat, zapiste dlvody branici k ziskani podpisu pacienta a uvedte, jakym zpUsobem
pacient projevil svoji vili

podpis svédka, ktery byl pfitomen projevu souhlasu

Jméno, pfijmeni, pracovni zafazeni nebo bydliSte: ... . ...
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