NEMOCNICE
PISEK

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

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

identifika¢ni stitek _

Druh vykonu: LUMBALNI PUNKCE

Informace pro pacienta:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vam navrzeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovoril/a o Ucelu a moZnostech provedeni zidkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Jednd se o rutinni Iékafsky vykon slouzici k odbéru malého mnoZzstvi mozkomisniho moku /likvoru/. Provadi se
punkéni jehlou z patefniho kanalu v oblasti dolni bederni patefe /¢ast patefniho kanalu, kde neni v Zadném
pfipadé zasazen pribéh michy/ vsedé v pfedklonu nebo vleZe na boku. Po desinfekci mista vpichu a okoli je
zavedena tenka punkéni jehla. Po dokonceni odbéru je jehla vytaZzena a misto se sterilné prekryje. Vykon nelze
provést u pacientll s infekénim procesem v misté predpokladaného odbéru, u pacientd se zvysenym
nitrolebnim tlakem. U pacient( s vrozenymi ¢i léky navozenymi zménami krevni srazlivosti /warfarin, eliquis,
pradaxa a dalsi/ je tfeba dbat zvy$ené opatrnosti a zahrnuje specialni pfipravu pfed vykonem. Vysetieni ma
ucel diagnosticky nebo lécebny.

Predpokladané duisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Diagnosticky odbér provadime nejcastéji k potvrzeni nebo vylouceni podezieni na infekci, krvaceni mezi
mozkové obaly, nddorové postizeni oball mozku a michy, k diagnostice roztrousené sklerozy mozkomisni a
dalsi

Lécebny odbér se provadi v indikovanych pfipadech za i¢elem odcerpani prebytecného mnozstvi
mozkomisniho moku tzv. odleh¢ovaci punkce

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

nasledkem vpichu muZe dojit k mechanickému podrazdéni nervovych kofen(, které pacient vnima jako kratkou
bolestivou projekci nebo brnéni do dolnich koncetinrozvoj tzv. postpunkéniho syndromu - bolesti hlavy vzniklé
v dlsledku prechodné snizeného mnozZstvi mozkomisniho moku, zpravidla vymizi béhem nékolika dni,
doporucuje se ulevova poloha vleze, bézna analgetika, zvyseny ptijem tekutin

vyjimecéné muzZe dojit u vnimavéjsich jedinc( ke kratké mdlobé jako reakce na bolest /podobné jako u odbéru
krve/




vzacné muze dojit k zaneseni infekce do paterniho kandlu s naslednym rozvojem infekéniho zanétu misnich ¢i
mozkovych oballl

poranéni drobné cévy s prlinikem krve do odebiraného vzorku a jeho ¢astecné Ci uplné znehodnoceni
lokdlni alergicka reakce na dezinfekéni roztok

uskFinuti mozkové tkané do velkého tylniho otvoru pfi zvyseném nitrolebnim tlaku /vylouéime CT pfed
vykonem/

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

Tento vykon je jedinou mozZnosti, jak ziskat vzorek mozkomisniho moku k vysetreni.

Informace o mozZném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpuUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Po vykonu je doporuceno pacientovi jako prevence vzniku tzv. postpunkéniho syndromu lezet nékolik hodin
rovné na lazku ( zpocatku cca 60 minut na brise).

Informace o lécebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Pfed vykonem provadime grafické vySetfeni mozku /CT/ k vylouceni nitrolebniho procesu zplsobujiciho
zvySeny nitrolebni tlak. Laboratorni vysetreni k vylouceni poruchy krevni srazlivosti. U pacient( uZivajicich léky
k Fedéni krve jejich pfechodnou Upravu. Dalsi pfiprava k vykonu neni nutna.

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

- Ze jsem lékarim nezamlcel/a Zadné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly

Vv

nepfiznivé ovlivnit moji Ié¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

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

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné 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 dals$i dodatec¢ny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na nalezité odborné drovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.

Poznamky lékare k rozhovoru s pacientem:

Podpis




