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Informovany souhlas s HRUDNI PUNKCI

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

Hrudni punkce se provadi za ucelem odsati obsahu z pohrudni¢ni dutiny. MiiZze se kombinovat i s
podanim 1ékti do pohrudni¢niho prostoru. U kazdého pacienta se pfed samotnym vykonem
vySetiuje krevni obraz a sraZeci parametry plazmy v piipadé¢ rizika krvaceni, vySetfeni hrudniku
poslechem a poklepem a zhotovuje se rentgenovy obraz (snimek) hrudniku. Hrudni punkce se
provadi vétsSinou v sed€. Po desinfekci mista vpichu se provede mistni znecitlivéni a punk¢éni jehla
se zavede do meziZeberniho prostoru, bud’ v oblasti zad ( pod dolnim okrajem lopatky) nebo z
boku. Jednim vpichem se napunktuje pohrudni¢ni dutina a postupné po 50 ml se odsava stiikackou
nitrohrudni tekutina a ta se vypousti do sbérného sacku. Cely proces se provadi za sterilnich
podminek. Po odsati dostatecného mnozstvi tekutiny nebo pii vzniku drazdéni ke kasli se vykon
ukon¢i. Vpich se sterilné piekryje tamponem a pielepi.

Hlavni komplikaci mtize byt drazdéni ke kasli, kdy se vykon musi ukoncit. Vzacnou
komplikaci miize byt krvaceni do pohrudni¢ni dutiny, kterému se piedchézi jiz vySe zminovanym
vySetfenim krevniho obrazu a plazmy.

Po vykonu se kazdému pacientovi kontroluje krevni tlak a puls, kontroluje se stav dychani po
punkci a podle potfeby se kontroluje hrudnik 1 zhotovenim RTG snimku. Jste-li drzitelem
fidi¢ského priikazu, berte prosim na védomi, ze uvedené komplikace mohou negativné ovlivnit
vasi aktualni zptisobilost k fizeni motorovych vozidel. Doporucujeme pii hrudni punkci motorova
vozidla nefidit. Vyskytnou-li se jiné obtiZe, je nutné uvédomit lékare.

Jiny u€inny alternativni zptisob, jak se zbavit tekutiny z dutiny hrudni, neexistuje.

V pftipadé jakychkoliv nejasnosti se lze s pfipadnymi dalSimi dotazy k vykonu obratit na
oSettujiciho Iékare.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem.
Byl/a jsem srozumitelné poucen/a o rizicich a komplikacich vykonu. Byly mi srozumitelné
zodpovézeny vSechny mé otazky.

Prohlasuji, Ze jsem lékarim nezamlcel/la Zadné udaje o svém zdravotnim stavu mné znamé,
které by mohly nepriznivé ovlivnit moji 1é¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim
prenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym zdravotnim vykonem dne ........................ 2 hod.

Podpis pacienta/ky Jmenovka a podpis 1ékare

V Nachodé dne:
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