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Informovany souhlas s BRISNI PUNKCI

Pacient mé pravo se svobodné rozhodnout, zda navrhovany vykon podstoupi.

BriSni punkce se provadi za ucelem odsati tekutiny z dutiny biiSni a mlzZe se kombinovat i s
podanim 1ékti do dutiny bfi$ni. Pfed samotnym vykonem se provadi pacientovi vySetieni krevniho
obrazu a srazecich parametrii plazmy v ptipadé rizika krvaceni, vySetfeni bficha pohmatem a
poklepem a zpravidla se pted vykonem provede ultrazvukové vysetfeni biicha. Vykon se provadi v
leze. Po mistni desinfekci a znecitlivéni se zavede punkcni jehla v dolnim levém nebo pravém
biisnim kvadrantu ( t.j. od pupku nalevo nebo napravo v dolni poloviné bticha) .

Do bfisni dutiny se zavede punk¢ni jehla, na kterou se napoji katétr a necha se do dzbanku
vytékat tekutina. Po odtoku dostatecného mnozstvi tekutiny se vykon ukonéi, jehla se vyjme.
Nasledné se vpich sterilné piekryje tampénem a pielepi. Velmi vzacnou komplikaci mize byt
krvaceni do bfisni dutiny, proto se kontroluje pfed vykonem krevni obraz a srdZeci parametry
plazmy. Komplikaci bfi$ni punkce mize byt nasati obsahu ze stfev, k tomu dochéazi vSak velmi
ziidka. V tomto piipadé€ je vykon ukoncen a pacient zkontrolovan na chirurgické ambulanci. Po
samotném vykonu se kontroluje krevni tlak a puls. Jste-li drzitelem fidicského prikazu berte
prosim na védomi, Ze uvedené komplikace mohou negativné ovlivnit vasi aktudlni zpusobilost k
tfizeni motorovych vozidel. Doporucujeme pii bfisni punkci motorova vozidla netidit. Vyskytnou-li
se jiné obtiZe, je nutné uvédomit lékare.

Jiny uc¢inny alternativni zpusob, jak se zbavit tekutiny z dutiny bfi$ni, neexistuje. V piipadé

jakychkoliv nejasnosti se lze s piipadnymi dalS$imi dotazy k vykonu obratit na oSetfujiciho
1ékatre.Byl/a jsem srozumitelné sezndmen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem.
Byl/a jsem poucen/a o moznostech vysetieni a 1écby.
Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky, a to srozumitelné, vcetn€ vSech rizik ¢i komplikaci.
Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/la zadné udaje o svém zdravotnim stavu mné znamé, které
by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lécbu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pienosné
choroby.

Souhlasim s navrhovanym zdravotnim vykonem dne ........................ Ve hod.

Jméno a prijmeni pacienta/ky
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Podpis pacienta/k Jmenovka a podpis lékare
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