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Informovany souhlas pacienta(tky) s vyvkonem
Diagnosticka punkce

ViaZeny pane, viZena pani,

Diagnosticka punkce je invazivni vySetfovaci metoda, provadéna erudovanymi lékafi. Radiodiagnostické
oddéleni Masarykovy nemocnice v Rakovniku v souladu se sou¢asnymi poznatky védy, za pouziti jen takovych
nastrojli, které smi byt k tomuto ucelu pouzity. Spociva v napichu vySetfovaného organu pres klzi s cilem
ziskat z loziska histologicky (cytologicky) bakteriologicky vzorek pro dal$i vySetfeni, nebo aplikovat do cilového
organu kontrastni latku a tak ziskat jeho obraz. Navrh na provedeni tohoto invazivniho vySetfeni je podan vzdy
jen tehdy, pokud neni mozné informace, které pfinese, ziskat neinvazivni cestou a tyto informace jsou potfebné
pro dalSi |éCbu.

Proniknuti k@izi je bolestivé, proto miize, ale nemusi byt na Uvod vySetfeni kiize znecitlivéna. Znecitlivéni se

aby byla zajisténa Gcinnost dezinfekce kize. Po ukonéeni vykonu je na misto vpichu pfiloZzen obvaz.

Prohlasuji, ze jsem vysvétlil podstatu lékafského vySetfeni pacientovi (zakonnému zastupci pacienta)
zpusobem, ktery byl podle mého soudu pro ného/ni (né€) srozumitelny. Seznamil jsem holji/je se zplsobem
planované anestezie (sedace) v pfipadé, Ze pfichazi v ivahu. Rovnéz jsem holji/jie seznamil s disledky tohoto

vykonu a s moznymi CastéjSimi komplikacemi, zejména s nasledujicimi riziky:

Punkéni vykony mohou provazet neCekané a nepfedvidané komplikace, spoc€ivajici pfedeviim v poSkozeni
struktur lezicich ve smeéru punkce nebo v blizkosti punktovaného loziska. PFfi podani kontr. latky se muze
vyskytnout alergicka reakce. Cetnost t&chto komplikaci neni velka, pokud se v&ak vyskytnou, mohou byt vazné
a mohou ohrozit zdravi i zivot. Jejich FeSeni si mize vyzadat dal$i invazivni 1é6ebné postupy, nebo akutni
operaci.

Tato 1éEba nesnese odkladu, je proto na vysetfujicim I€kafi, aby se rozhodl, jaké opatfeni zvoli.

PROSIM, PTEJTE SE NA VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE !

tel: 313525111, 313525270 email: nemocnice@nemorako.cz IC: 052 12 146

registrovana u Krajského soudu v Plzni, oddil C, viozka 32932


mailto:fuchs@nemorako.cz
mailto:fuchs@nemorako.cz
mailto:nemocnice@nemorako.cz

Masarykova Nemocnice PRIVAMED s.r.o.

KOTIKOVSKA 19, &.p. 927, 323 00 PLZEN

provozovatel

Masarykovy nemocnice v Rakovniku, Dukelskych hrdini 200, 269 29 Rakovnik

Pacient (zakonny zastupce)

1) Prectéte si laskaveé pozorné obé¢ strany tohoto listu.

2) Pokud jste nerozuméli 1ékatfovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informaci, nevahejte se zeptat 1¢kare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je.

J4, pacient, zakonny zastupce

Prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné¢ informovan o povaze 1ékatrského vykonu/lIékatského
postupu uvedeného vyse, byl jsem téz informovan o nékterych moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/
a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.

Na zakladé¢ tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim:

- s uvedenym lékarskym vykonem

- s podanim tohoto typu anestezie (sedace), o kterém jsem byl podrobn¢ informovan

- s tim, Ze muZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné
ohrozilo mij zdravotni stav

- s tim, Ze uvedené vysetfeni nemusi byt provedeno 1ékafem, ktery mne dosud oSetfoval

Datum:

V Rakovniku dne............c..c........ e e e e e e abe e e aeeeaaeas podpis pacienta

Prohlasuji, ze jsem vysvétlil podstatu 1ékaiského vySetfeni pacientovi (zakonnému zéstupci pacienta)
zpisobem, ktery byl podle mého soudu pro ného/ni (n€) srozumitelny. Sezndmil jsem ho/ji/je se
zpusobem planované anestezie (sedace) v ptipadé, ze ptichazi v uvahu. Rovnéz jsem ho/ji/je seznadmil
s disledky tohoto vykonu a s moznymi €ast¢jSimi komplikacemi, zejména s nasledujicimi riziky:

Vysvétlujici pohovor provedl:

( Razitko a podpis I€kate)
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