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MEDICINSKA TORAKOSKOPIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / 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 lékaf/ka doporucil/a provedeni medicinské
torakoskopie. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné
pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Medicinska torakoskopie (tj. prohlédnuti pohrudniéni dutiny, prostoru mezi plici a hrudni sténou) pomoci
optické sondy) byva indikovana nejCasté€ji v pfipadé, ze se Vam tvofi pohrudni¢ni vypotek, tekutina (laicky
oznacovana jako ,voda na plicich®), jehoz pfiCinu se nepodafilo zaddnym z méné invazivnich (do téla
zasahujicich) metod prokazat. Dal§im moznym dlvodem tohoto vySetfeni byva takzvany pneumotorax
(nezadouci pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni duting).

Terminem ,medicinské torakoskopie“ rozumime metodu, kterou Ize za kontroly zraku vySetfit pohrudnicni
dutinu, provadét v ni nékteré zakroky a odebrat biopticky vzorek (drobny kousek tkané, ktery je pak vySetien
patologem pod mikroskopem a takto Casto uréena diagn6za). Tato metoda je provadéna jen v analgosedaci
(podani Iéku na uklidnéni a opiatu) a s pouzitim lokalni anestezie, tj. nepodava se anestezie celkova (pacient
na vykon neni uspan, coz ma fadu vyhod).

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Alternativou je chirurgicky vykon, takzvana videotorakoskopie (sonda je napojena na obrazovku), kde je
ale nutnost podani celkové anestezie. Stejné tak je tomu u takzvané videoasistované torakoskopie, kde jiz

V nékterych pfipadech je alternativou nalez néjaky Cas jen sledovat zobrazovacimi metodami (napf.
v pfipadé, Ze vypotek se doplfiuje jen pomalu) a provést jednou za €as hrudni punkci (odsati vypotku
jednorazové jehlou), ale vétsi mnozstvi hrudnich punkci se v pfipadé neznamé pfiCiny vypotku
nedoporucuje.

VSechny postupy maji sva pozitiva i negativa, blize budete o alternativach a jejich rizicich informovan/a
oSetfujicim lékarem.

Priprava k vykonu

Pfed vykonem informujte lékafe (ktery bude provadét vykon), zda netrpite alergii (pfecitlivélosti) na
dezinfekéni latky, znecitlivujici pfipravky, opiaty €i jiné 1éky, zvySenou krvacivosti (ktera muze byt spojena

Pfed provedenim medicinské torakoskopie je podana premedikace - mala davka opiatu, pak je za pomoci
ultrazvukového vySetfeni vybrano optimalni misto pro provedeni vykonu, zde je v poloze na opaéném boku
za pomoci jehly do pohrudniéniho prostoru instalovan (,napustén®) vzduch, pak je proveden kontrolni
rentgenovy snimek hrudniku v poloze na boku, kdy se hodnoti rozsah takto vytvofeného umélého
¢astecného kolapsu (splasknuti) plice, ktery je nutny pro bezpeéné provedeni vykonu.

V pfipadé pfiznivého nalezu se definitivné rozhodne o provedeni vykonu a do mista vykonu jsou podany
injek&né znecitlivujici latky (obstfik hrudni stény lokalnimi anestetiky).
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Postup pfi vykonu

Medicinska torakoskopie je provadéna za pfisné sterilnich podminek, pfed vykonem je opakované
dezinfikovano (ocisténo a zbaveno bakterii) operaCni pole a okoli mista vykonu je pfekryto sterilnimi
rouSkami. Poté je proveden drobny Fez v kdzi a chirurgickym nastrojem (takzvany pean) je proniknuto do
pohrudni¢ni dutiny. Béhem vykonu je obvykle podana dalSi davka léku proti bolesti (opiat) a 1€k na zklidnéni
(sedativum). Nasledné je zaveden pfistroj (torakoskop), coz je kovova trubi¢ka vybavena optickym zafizenim
a pracovnim kanalem. Je prohlédnuta pohrudniéni dutina a v mistech, kde je podeziela patologicka tkan
(odlisna od normalu), je odebran vzorek ¢i nékolik vzorku tkané, velikosti nékolika milimetr(.

Poté je vykon ukonCen, torakoskop vytazen a do hrudniku zaveden hrudni drén, ktery je napojen na sani,
¢imz je odstranén pfedem aplikovany vzduch. Po vykonu se provadi opét rentgenovy snimek hrudniku. Drén
je pak obvykle dalSi den po zastipnuti a dal§im kontrolnim snimku hrudniku zrusen.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Muze dojit vyjimeéné k reakci na podavané znecitlivujici l1éky, vykon ma v sobé také riziko vzniku
krvaceni z hrudni stény, raritné mize dojit k poranéni plice torakoskopem. PFi spravné provedeném vykonu
je riziko ale malé a komplikaci se netfeba obavat. Jelikoz medicinska torakoskopie nepfedstavuje velky
zasah do téla, je tento vykon bez nasledkl, jen nékdy mohou vzniknout pouze drobné vazivové adheze
(srtisty) mezi povrchem plice a hrudni sténou.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vykonu je tfeba dodrzovat nékolik hodin relativni klid na Iizku (nez zcela odezni u¢inek podavanych
lék(), dale je nutné ,hlidat” si zavedeny hrudni drén — v tomto sméru budete pouceni zvlast. Jina rezimova
opatfeni obvykle nejsou nutna. Vykonem nevznikaji do budoucna zadna zdravotni omezeni, ta jsou obvykle
spiSe zplsobena onemocnénim, pro které byla torakoskopie indikovana.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etn& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace m(izete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s udaji o UCelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
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 predpisim).

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 zpusobilosti.

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

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

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |éCbu
¢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 pacientl 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 uginné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni miize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota.

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

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

PO,SOU,ZENi Z,PGSOBILOSTI, NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni I1ékaf/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.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \ hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uUraz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ogima [ jinak:

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.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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