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INFORMOVANY SOUHLAS
PUNKCNIi CHOLECYSTOSTOMIE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé klinického vysetfeni zdravotniho stavu Vam (Vam svéfené osobé) doporudil oSetfujici
IékaF provedeni punkéni cholecystostomie. Podle pravnich predpisti Vam pfedkladame pisemnou formu
tzv. informovaného souhlasu platnou v naSem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate najevo,
Ze s provedenim vySetfeni u Vas (Vam svéfené osoby) souhlasite. Dokument zaroven obsahuje
nejdalezitéjsi informace k potfebné pfipravé k vykonu, jeho kontraindikacim, prabéhu, rizikim a moznym
disledkdm. Informace o divodu provedeni vykonu a jeho alternativ (jiné moznosti) Vam poskytl
indikujici Iékaf, ktery Vam doporugil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

Vykon provadime pouze za hospitalizace, a to pod kontrolou vypocletni tomografie (CT), jen ve zcela
mimoradnych situacich pod kontrolou ultrazvuku. Pfed vykonem zhodnotime na zakladé CT vySetieni, zda je
technicky mozné vykon provést. Od pualnoci pfed vykonem nejezte a nepijte. Na nasem pracovisti je
vyzadovana profylaxe (ochrana) antibiotiky t&sné pfed vykonem a po ném, antibiotikem Vas zajisti indikujici
(oSettujici) lékar, ktery také rozhodne o délce aplikace a davkovani antibiotika. Tésné pred vykonem je
vhodné se vymocit, pokud nemate zavedenou cévku. Pfed vykonem je také nutné uzit ranni medikaci na
l[é¢bu vysokého tlaku, srde€nich onemocnéni, astmatu apod. Pfipadnou alergii, poruchu srazlivosti,
v soucinnosti s Vami indikujici (oSetfujici) lékaf v nalezitém predstihu. V pfipadé virového onemocnéni
jater a nemoci AIDS nas prosim pfed vySetfenim informujte.

Prabéh vykonu. Ugelem vykonu je v naprosté vét$ing pripadi odvést zanétlivou a méstnajici Zlug
ze Zlu€niku. V mistnim znecitlivéni a pod CT kontrolou proto nabodneme pfes sténu bfiSni a pfes jatra
Zluénik a zavedeme tenky umélohmotny katetr (drén) do nitra Zluéniku. Timto drenem pak zZlu¢ vytecCe
navenek a prestane méstnat ve Zluéniku. Pfi vykonu budete lezet bud na zadech nebo na levém boku.
Katetr vétSinou pfipevnime ke kuzi chirurgickym stehem a zajistime proti vypadnuti. Vykon obvykle trva 30
minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Metoda neni zcela bez rizik. Umrti v souvislosti s vykonem je velice vzacné. Mozné komplikace mohou
nastat pfi zavadeéni jehly i drenu, ale jsou velmi fidké. Jedna se pfedevS§im o krvaceni, které byva obvykle
nevyznamné a spontanné se zastavi. M({ize byt také pozorovana prfechodné krev ve zluéi odtékajici
z drenu. Mirna tlakova bolest i nékolik hodin po vykonu neni neobvykla, nesmi se ale stupriovat. Vaznég;si
komplikace jsou velmi fidkeé, ale mohou si vyZzadat krevni pfevody nebo i operacni vykon. Patfi k nim vétsi
a dlouhodobé vnitini krvaceni nebo krvaceni z drenu, infekce provazena teplotami €i tfesavkou.
Krvaceni i infekce byvaji spojeny s bolestmi v bfiSe. Tyto projevy mohou nastat opozdéné, proto budete
na lizku peclivé sledovan/al O délce zavedeni katetru (drenu) rozhodne dal$i vyvoj nalezu na zlu€niku.
V idedlnim pfipadé by vynéti katetru z Vaseho téla mélo byt bezprostfedné nasledovano chirurgickym
odstranénim Zlu€niku, ale nemusi tomu tak byt vzdy.

Chovani po vykonu, mozna omezeni.

Po vykonu budete minimalné do druhého dne leZet. Katetr vychazejici z VaSeho téla bude napojen
na pfenosnou sbérnou nadobu a bude sledovano mnozZstvi a vzhled tekutiny odchéazejici drenem z Vaseho
téla. Nadobku proto sam/a nevylévejte. | kdyz bude dobfe pfipevnény, muze neopatrnou manipulaci dren
vypadnout, coz vzdy pfFedstavuje vaznou komplikaci. Proto budte v tomto sméru velmi opatrny/a.
OSetfujicimu personalu sdélte v€as jakoukoli neobvyklou zménu VasSeho stavu, pfedevsSim bolest, pocit
slabosti, krev v odchazejici z drenu, podezieni na zménu polohy katetru apod. Se zavedenym katetrem
muzete v nékterych pfipadech pobyvat i v domacim oSetfovani, vénujte proto zachazeni s nim nalezitou
pozornost. Dovolujeme si Vas informovat, ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zplUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. PFitomnost téchto osob pfi poskytovani

Stranka 1 ze 2



$ MU LACOVA

2N EMOCN I CE Mulac¢ova nemocnice s.r.o0., Dvoiakova 17, 301 00 Plzen

Radiodiagnostické oddéleni
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v'  Bylla jsem seznamena s udaji o udéelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v' Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotni-
ho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpGsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zmé&nami zdravotniho sta-
vu a zdravotni zpusobilosti.

v'  Byl/a jsem sezndmen/a s lé&ebnym reZzimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrol-
nimi zdravotnimi vykony.

v Byl/a jsem pougen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

v" Nezaml&el/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji Ié¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

v' Souhlasim s nezbytnym pouZzitim omezovacich prostfedk, jejichz uéelem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v Prohladuiji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

v Prohladuji, Ze jsem byl/a pou¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na vé-
domi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapo&ato provadéni zdravotniho vyko-
nu, jehoz preruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni zivota. V pFipadé vyskytu neoce-
kavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zZivota
nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,
a ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdra-
votnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPIznidne: ... Vo hod.
Pacient/ka: ......ooiiii rodné Gislo ................ooeiiiiiinni,
ZAKONNY ZASTUPCE: ...t pfibuzensky vztah .......................

Podpis pacienta/pacientky: ........cooiiiiiiiiiiii

LéKal provad@jiCi POUCENI ... ... e
jmenovka, podpis

V pfipadé, Ze pacient/ka s ohledem na svuj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany
souhlas podepsat, Z dUVOAU: ....... ..o

ZPUSOD ProJEVU SOUNIASU: ... v ettt e e e e e e e eeeaaeaeeneeeaeanes
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zptsob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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