
HRUDNÍ PUNKCE
POUČENÍ A SOUHLAS PACIENTA

Vážená paní, vážený pane,

k zákroku, který Vám doporučujeme - k hrudní punkci - je třeba Vašeho souhlasu.
Pro usnadnění Vašeho rozhodnutí Vás chceme informovat o přípravě, způsobu provedení, významu
a možných komplikacích plánovaného zákroku.

Důvodem punkce je podezření na závažné onemocnění pohrudnice nebo jiného orgánu, které se
na pohrudnici šíří. Smyslem zákroku je odstranit vzniklou tekutinu v pohrudniční dutině a ulevit
Vašemu dýchání. Odebraná tekutina se odesílá do laboratoře k vyšetření.

Před výkonem informujte lékaře,
. Laboratorní

vyšetření, rtg hrudníku a EKG, které je třeba mít před výkonem, Vám zajistí lékař, který výkon
indikoval. ,

. K zákroku se dostavte bez přívěšků, náušnic a náhrdelníků.

Zákrok se provádí většinou vsedě nebo vleže. Tenká jehla proniká kůží mezi žebry do místa, kde je
nahromaděna tekutina. Uložení a pohyb jehly může být kontrolován rtg přístrojem (skiaskop),
ultrazvukovým přístrojem (sonograf) nebo výpočetní tomografií (CT). Místo vpichu tenké jehly je
možno znecitlivět injekcí nebo zmražením. Odebíraná tekutina se nasává přes jehlu hadičkou
do sběrné nádobky. Po dobu odběru udržujte doporučenou polohu a dýchejte dle pokynů lékaře.
Po zákroku Vám bude proveden kontrolní rtg snímek hrudníku.

Výjimečně se může objevit bolest nebo drobné krvácení v místě vpichu. Po výkonu může zcela
výjimečně dojít ke kolapsu plíce. Pak je třeba jehlou odsát vzduch z pohrudniční dutiny nebo na několik
dní zavést drén do pohrudniční dutiny, aby se plíce mohla zase roztáhnout.

, pokud lékař neurčí
jinak. Případné potíže hlaste sestře nebo lékaři.

Důvod zákroku:

Příprava k zákroku:

zda netrpíte alergií na dezinfekční, znecitlivující přípravky nebo
na léky, zvýšenou krvácivostí, astmatem, cukrovkou nebo jiným onemocněním

Před zákrokem se můžete lehce najíst, ranní léky můžete zapít vodou pokud Váš
lékař neurčí jinak

Vlastní postup při zákroku:

Možné komplikace:

Chování po výkonu:

Po výkonu udržujte aspoň 12 hodin klidový režim na nemocničním lůžku
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Pacient/ka: ..................................................................... Rodné číslo: ......................................... / .....................
titul příjmení jméno

Zákonný zástupce: ......................................................... Příbuzenský vztah: .....................................................

V Plzni dne ........................... v ................... hodin ....................................................................................
podpis pacienta / pacientky nebo

zákonného zástupce

Lékař/ka provádějící poučení: ...............................................................................................................
jmenovka podpis

Pokud máte v souvislosti s hrudní punkcí jakékoliv otázky, obraťte se na lékaře či sestru.

Seznámil/a jsem se se všemi podmínkami provedení hrudní punkce a souhlasím s provedením
tohoto výkonu.

Zpracováno: TRN klinika, přednosta prof. MUDr. Miloš Pešek, CSc.


