=== 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

POUCENI A SOUHLAS PACIENTA
HRUDNI PUNKCE

Vazena pani, vazeny pane,

k zakroku, ktery Vam doporuCujeme - k hrudni punkci - je tfeba VasSeho souhlasu.
Pro usnadnéni Vaseho rozhodnuti Vas chceme informovat o pfipravé, zplsobu provedeni, vyznamu
amoznych komplikacich planovaného zakroku.

Duvod zakroku:

Dlvodem punkce je podezieni na zavazné onemocnéni pohrudnice nebo jiného organu, které se
na pohrudnici Sifi. Smyslem zakroku je odstranit vzniklou tekutinu v pohrudniéni dutiné a ulevit
Vasemu dychani. Odebrana tekutina se odesila do laboratofe k vySetieni.

Priprava k zakroku:

Pfed vykonem informujte I€kafe, zda netrpite alergii na dezinfekéni, znecitlivujici pfipravky nebo
na léky, zvySenou krvacivosti, astmatem, cukrovkou nebo jinym onemocnénim. Laboratorni
vySetfeni, rtg hrudniku a EKG, které je tfeba mit pfed vykonem, Vam zaijisti lékaF, ktery vykon
indikoval. Pred zakrokem se muzete lehce najist, ranni Iéky muzete zapit vodou, pokud Vas
Iékar neurci jinak. K zakroku se dostavte bez pfivésku, nausnic a nahrdelniku.

Vlastni postup prizakroku:

Zakrok se provadi vétSinou vsedé nebo vieze. Tenka jehla pronika kizi mezi zebry do mista, kde je
nahromadéna tekutina. Ulozeni a pohyb jehly muze byt kontrolovan rtg pfistrojem (skiaskop),
ultrazvukovym pfistrojem (sonograf) nebo vypocetni tomografii (CT). Misto vpichu tenké jehly je
mozno znecitlivét injekci nebo zmrazenim. Odebirana tekutina se nasava pres jehlu hadickou
do sbérné nadobky. Po dobu odbéru udrzujte doporu€enou polohu a dychejte dle pokynu lékare.
Po zakroku Vam bude proveden kontrolni rtg snimek hrudniku.

Mozné komplikace:

Vyjimec&né se muUze objevit bolest nebo drobné krvaceni v misté vpichu. Po vykonu mize zcela
vyjimeéné dojit ke kolapsu plice. Pak je tfeba jehlou odsat vzduch z pohrudniéni dutiny nebo na nékolik
dnizavéstdrén do pohrudni¢ni dutiny, aby se plice mohla zase roztahnout.

Chovani po vykonu:

Po vykonu udrzujte aspon 12 hodin klidovy rezim na nemocni¢nim ltzku, pokud lékaf neurci
jinak. Pfipadné potiZe hlaste sestfe nebo Iékafi.
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Pokud mate v souvislosti s hrudni punkci jakékoliv otazky, obrat'te se na lékafe &i sestru.

Seznamil/a jsem se se v§emi podminkami provedeni hrudni punkce a souhlasim s provedenim
tohoto vykonu.

Pacient/Ka: .......oooiiii e RodNé &islo: ...oovveieeeeiiie e
titul pfijmeni jméno
ZAKONNY ZASTUPCE: ..oeeieiii e Pribuzensky vztah: ...
VPIznidne ....ccccvvevveeeeininnns Vo NOdIN e
podpis pacienta/ pacientky nebo
zakonného zastupce
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