Fakultni Thomayerova nemocnice
Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS s ODEBRANI'M
TEKUTINY Z DUTINY BRISNI (PUNKCI ASCITU)

JMENO PACIENLA: ...

. s Stitek
ROANE CISLO: ...ceeiieeiei et r e e e

ALERGIE.....couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiitriteiaeiiteiatiasssasisssssssscsassssssasssssssssssssssnnss

Definice: tento vykon umoziuje odebrani vzorku nebo vétsiho mnozstvi volné tekutiny z dutiny bii$ni
pomoci vpichu punkéni jehlou pres bfisni sténu.

Cil a divod vykonu: tento vykon ma zpravidla dva divody:

e Diagnosticka punkce — odbér malého mnozstvi volné tekutiny z dutiny bfisni za ucelem vySetieni
vzorku v laboratofi a stanoveni nebo upiesnéni diagnozy.

e Lécebna punkce — odbér vétsiho mnozstvi volné tekutiny z dutiny bfi$ni, kdy tento objem
tekutiny pacientovi zpusobuje zdravotni obtize, a byly vyCerpany vSechny ostatni zptisoby feseni.

Alternativy k vykonu: nejsou
Piiprava pred vykonem: zadna

Postup pfi vykonu: pacient lezi v poloze na zddech na lizku. Po desinfekci a mistnim umrtveni
znecitlivujici injekei 1ékat pacientovi zavede do dutiny bii$ni punkcni jehlu. V piipadé diagnostické
punkce nasaje do stfikacky malé mnozstvi tekutiny a jehlu poté odstrani. V piipadé 1é¢ebné punkce
pfipoji na punkcni jehlu plastovou hadicku, kterd odvadi obsah dutiny bfisni do sbérné nadoby.
Odstraniovani vétSiho mnozstvi tekutiny mize trvat i nékolik desitek minut. Pacient lezi po celou dobu
na lazku a zdravotnickym personalem je sledovan jeho celkovy stav a mnozstvi odebrané tekutiny.

Priibéh a péce po vykonu/piipadna omezeni: Po vykonu je v obou pfipadech misto vpichu sterilné
oSetfeno prilozenim obvazu nebo naplasti. Pacient zistava v klidu na 1zku po dobu, kterou urci 1ékat.
Cely vykon se provadi za prisn¢ sterilnich podminek.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, miize mit

komplikace - zavleceni infekce do dutiny bfi$ni, vzacnéji krvaceni z vpichu nebo do dutiny bfisni,
poranéni nitrobfisSnich organd.

Jméno léKkare: ..............cocoooiiiiiii Podpis I€KaFe: ............ccooeveiiiiiiiiieeee s

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Ptectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplitujici informace,
nevahejte se lékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.
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Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékafského postupu uvedeného vySe, byl jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast lékati dopliiujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- s tim, Ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:
- uvedeny léCebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSettoval,

- souhlas se pokladda za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podéani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

0O ano O ne

Datum: .......ceevenane Podpis PaCIeNta: ..........oieiiii i,

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):.........cooiiiiiiiii i

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):. ..o

D) Jméno sveédKa: ..o Rodné €islo: ...,
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ...,
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