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PLEURODEZA

x

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (zislo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

Na zakladé predchoziho vySetfeni Vam oSetfujici I1ékaf/ka doporucil/a provedeni pleurodézy. Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni pfedpisy toto
pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba VaSeho souhlasu. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Pleurodéza byva indikovana obvykle v pfipadé, ze se Vam tvofi pohrudni¢ni vypotek (laicky oznacovany
jako ,voda na plicich®), vzacnéji pfi jinych diagnézach, napfiklad pfi nehojicim se pneumotoraxu (= kolaps,
,vyfouknuti“ plice). Terminem ,Pleurodéza“ rozumime, Ze do pohrudni¢niho prostoru, tedy do prostoru mezi
hrudni sténu a plici, podame latku, ktera by méla zpUsobit, Ze se plice pfilepi k hrudni sténé a zamezi se tak
dalSi tvorbé vypotku &i kolabovani (vyfukovani) plice.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Jednou z alternativ je opakované provadéni hrudnich punkci (=opakované odsavani vypotku
z pohrudniéniho prostoru pomoci jehly). Dalsi moznosti je zavedeni tenkého drénu (tenké hadicky), pies
ktery mize byt za urcitych podminek vypotek dlouhodobéji odsavan. Pokud Vas vypotek vyznamnéji
neobtéZuje, je mozné neprovadét zadny vykon. VSechny postupy maji sva pozitiva i negativa, blize budete
o alternativach a jejich rizicich informovan oSetfujicim Iékafem.

Priprava k vykonu

Pfed provedenim pleurodézy je nutné provést hrudni drendz (zavedeni hadi¢ky do hrudniku), eventuelné
torakoskopii (zavedeni optického systému do pohrudni€niho prostoru). O téchto vykonech budete (nebo jste
jiz byli) informovani zvlast. Je nutné zcela odsat tekutinu i vzduch z pohrudniéniho prostoru, aby doslo
k Uplnému rozvinuti plice az k hrudni sténé. Do pohrudni¢niho prostoru pfed pleurodézou podame Iéky,
které oblast znecitlivi. Podame Vam i jiné léky proti bolesti. Pfed vykonem proto informujte |ékafe, zda
netrpite alergii (pfecitlivélosti) na znecitlivujici pfipravky ¢i jiné 1éky.

Postup pfi vykonu

Pfi pleurodéze aplikujeme do hrudniku urcitou latku, obvykle se jedna talek (=mastek). Pfitomnost talku
(eventuelné jiné pouzité latky) v pohrudniénim prostoru vyvola v tomto prostoru zanét, v jehoz disledku se
plice pfilepi k hrudni sténé. Pohrudni¢ni prostor tak zanikne a vypotek se v ném nem(ze dale tvofit. Po
aplikaci Iéku do pleuralniho prostoru je vyhodné, pokud se budete v I0Zku otacet dle doporuceni oSetfujiciho
personalu. Poté, co se pfestane tvofit vypotek, je obvykle mozné odstranit hrudni drén, pfes ktery byla
pleurodéza provedena.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Muze dojit k reakci na podavané znecitlivujici Iéky. Po pleurodéze mlze dojit k rozvoji znamek zanétu, jako
je zvySena teplota Ci bolest pleurodézou IéCené strany hrudniku, maze dojit k poklesu krevniho tlaku.
Extrémné vzacné jsou vyrazné celkové reakce. Pfechodné se Vam muze hife dychat, mizete se citit
unaveni, zeslabli. Obtize obvykle béhem nékolika dni odezni. Efekt pleurodézy nemusi byt upiny,
v nékterych pfipadech se muze vypotek i pfes pleurodézu dale doplfiovat.
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Chovani po vykonu, mozna omezeni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, bezprostfedné po vykonu je vhodné otacet se na lGzku dle doporuceni
oSetfujiciho personalu. Dale je nutné hlidat si zavedeny hrudni drén — v tomto sméru budete/jste byli pouceni
zvlast. Do jednoho tydne od vykonu nesmite uzivat protizanétlivé Iéky, jako je napf. ibuprofen &i kortikoidy,
o veSkerych lécich, které uzivate, musi védet Vas oSetiujici 1ékaf. Léky s protizanétlivym ucinkem mohou
snizit ucinnost pleurodézy. Je vhodné provadét rehabilitaci dechu. Jina rezimova opatfeni obvykle nejsou
nutna.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na8i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
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).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é¢bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni muze zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici Udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

hodin

V Plzni dne:
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat

[ jinak:

(napf. pro Uraz horni koncetiny):

] ogima

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
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