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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Diagnosticka nebo Ié¢ebna punkce kloubu

Informace pro pacienta:

Vazenad pacientko, paciente,

bylo Vdm navrzeno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pted vlastnim vykonem s Vami
lékat/ka hovofil/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 svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Byla Vam doporucena punkce kloubu. Indikaci k vykonu je snaha ziskat obsah kloubni dutiny
pro dalsi vySetteni, nebo odsat kloubni obsah, ktery roztahuje kloubni pouzdro a tim mlze poskodit
prokrveni okolnich kloubnich a kostnich struktur. Podle divodu punkce se vlastni zdkrok provadi
obvykle s pouzitim mistniho znecitlivéni vpichem nebo z miniincize, pokud se jedna o punkci kloubu
s implantovanou kloubni nahradou. Ziskany vzorek je vyuZity k dalSimu vySetfeni. Soucasti punkce
mUze byt aplikace Iéku do dutiny kloubu, kontrastni latky apod.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Po punkci kycelniho kloubu je mozné, Ze operatér nafidi klidovy rezim na lGZku po dobu obvykle
12-24 hodin a observaci na lGZku ortopedického oddéleni.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Riziko poranéni cévnich nebo nervovych struktur je mozné, ale neni vysoké. Stejné tak riziko
mozného zavleceni infekce béhem punkce neni vysoké a je redukovano sterilnimi podminkami
punkce, poptipadé punkci z miniincize /malého narfezu klze/ tak, aby se redukovala moZnost
zavleceni koZnich bakterii do mista s implantatem. Pokud trpite alergii na léky, upozornéte lékare,
aby nedoslo k alergické reakci pti aplikaci lokdlniho anestetika.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby ci
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, disledky a rizika a pouceni o moznosti volby:




Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu.

Osetrujici 1ékaf, nebo lékar provadéjici punkci mohou doporucit observaci a klidovy rezim na
[GZku, obvykle po dobu 12-24. hodin.

Informace o lIécebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, pfipadné o potrebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Krom vySe uvedeného nevyplyva zZadné specifické opatfeni. Je doporucovano pred punkci
odstranit z mista punkce ochlupeni a umyt se pred punkci antiseptickym mydlem.

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

- Ze jsem lékarlm nezamlcel/a Zadné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji [écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim prenosné choroby,

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

- ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné 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 zdkroky, 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 Urovni, nemusi byt dosazeno predpokldadaného vysledku.




