NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a provedenim zdravotnich vykonti

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: PUNKCE BRISNi DUTINY

Informace pro pacienta/pacientku:

Vazena pacientko, paciente,
bylo Vam navrzeno provedeni PUNKCE BRISNI DUTINY.

Pfed vlastnim vykonem s Vami lékaf/ka hovoril/a o ucelu a moznostech provedeni zakroku a
seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout
a dat k provedeni vykonu sviij souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu:

PUNKCE BRISNI DUTINY je vykon provadény za uéelem Glevného vypuiténi tekutiny z b¥igni dutiny &i
ziskanim vzorku tekutiny z btisni dutiny (peritonedlni prostor). Vykonem dosahujeme dlevy u
pacientl s vysokym tlakem tekutiny v bfisni dutiné. Vykonem také zpresnujeme diagndzu uréenim
sloZeni tekutiny ¢i zjisténim infekce brisni dutiny.

K vysSetteni prichazi pacient fadné pfipraven - nutné muize byt preruseni podavanim nékterych léciv
(typicky tzv. Antikoagulacia, antitrombotika — Iéky sniZujici srazlivost krve). Rozhodnuti o preruseni
|é€by musi byt provedeno s dostate¢nym ¢asovym predstihem.

Vykon je proveden po dostatecné desinfekci klize v mistnim znecitlivéni a vidy pouze sterilnimi
nastroji — jehlami ¢i kanylami k tomu uréenymi.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem:

Casté:
- pfechodny pokles krevniho tlaku, bolest v misté vpichu

Milo Casté:

- Infekce brisni dutiny — projevi se v odstupu minimalné nékolika dnll a vyZaduje lécbu.

- Krvaceni zevni ¢i do bfisni dutiny — vZdy vyZaduje lécbu.

- Perforace — propichnuti bfisSniho organu (jatra, stfevo, ...) - vyZaduje vzdy hospitalizaci a l1éCbu.
- Obéhové zhrouceni, smrt (velmi malo pravdépodobné) — budou provedeny ukony nezbytné k
zajisténi organovych funkci.




Alternativni vykon:

Nema srovnatelnou alternativu. Nutné je vidy peclivé zvdzeni jakéhokoliv vykonu spojeného s
naruseni bfisni dutiny.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po provedeni zdravotniho vykonu:

Relativni klid po dobu asi 24 hodin po vykonu.
O uZivani vasich béznych 1ékd budete informovani a nevahejte klast Iékati otazky.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrienou
zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékarlm nezamlcel/a Zadné mné znadmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

- ze podanym informacim rozumim, nemam Zzidné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony. Soucasné vyslovuji
souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi
zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné
vyzadat si dalSi dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku,
byt na nalezité odborné Grovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




