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ZAVEDENI TENKEHO HRUDNIHO DRENU

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (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 Iékaf/ka doporucil/a zavedeni tenkého hrudniho drénu.
Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni pfedpisy
toto pravo nevyluc€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Tenky hrudni drén (drén = odsavaci hadi¢ka) zavadime do pohrudni¢niho prostoru, tedy do prostoru mezi
hrudni sténu a plici, v pfipadé, ze se Vam v hrudniku tvofi vypotek (nezadouci tekutina, laicky oznacovana
jako ,voda na plicich®) a tento vypotek Vam zpUsobuje obtiZze — napfiklad dychaviénost, tlak ¢i bolesti na hrudi.
Dal$im divodem zavedeni tenkého drénu muze byt takzvany pneumotorax, coZ je nezadouci pfitomnost
vzduchu v pohrudni¢ni dutiné.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Alternativou je v pfipadé vypotku opakované provadéni hrudnich punkci (=opakované odsavani vypotku
z pohrudniéniho prostoru pomaoci jehly), coZ je ale méné efektivni a vzhledem k nenaroénosti drendze tenkym
drénem de facto i vice zatéZujici. V pfipadé pneumotoraxu je pfi jeho malém rozsahu mozno rovnéz zvolit jen
jednorazové odsati jehlou.

DalSi alternativou je zavedeni silného hrudniho drénu, coz je ale invazivné&jsi (do téla vice zasahujici) vykon
provadény jen v urcitych indikacich (divodech pro vykon), v sou€asnosti pfevazuje na nasi klinice zavadéni
tenkych drén.

Pokud Vas$ vypotek ¢i pneumotorax je jen drobny, je alternativou neprovadét zadny vykon a nalez jen
sledovat. VSechny postupy maji sva pozitiva i negativa, blize budete o alternativach a jejich rizicich informovan
oSetfujicim lékarem.

Priprava k vykonu

Pred vykonem informujte Iékafe, zda netrpite alergii (pfecitlivélosti) na dezinfekéni latky, znecitlivujici
pFipravky, opiaty Ci jiné Iéky, zvySenou krvacivosti (kterda mize byt spojena s Iéky na ,fedéni krve®, jejichz

VeSkera vySetfeni, ktera jsou pfed vykonem nutnd, zajisti Vas oSetfujici lékaf, ktery také rozhodne
o pripadnych rezimovych opatfenich.

Zpravidla byva 10- 30 minut pfed vykonem podana premedikace malou davkou opiatu. Bezprostiedné
pred vykonem bude provedeno sonografické (ultrazvukové) vySetfeni pohrudniéni dutiny s oznacenim
nejvhodnéjSiho mista pro hrudni drenaz, v tomto oznaceném misté lékar provede opich a znecitliveni hrudni
stény lokalnim anestetikem ¢i anestetiky. V nékterych pfipadech je pfed samotnym vykonem vhodna
diagnosticka hrudni punkce (odsati malého vzorku vypotku tenkou jehlou).

Postup pfi vykonu

Vykon se provadi za pfisné sterilnich podminek, po diikladné desinfekci (zni€eni choroboplodnych
zarodk() mista vykonu i kGize okolo a po zakryti okoli mista vykonu sterilnimi rouskami. Po znecitlivéni

Cely vykon obvykle trva pfiblizné deset minut a pfi kvalitnim znecitlivéni je minimaln& bolestivy a naSimi
pacienty vyborné tolerovany.
Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0599/02



FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka: ...

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Plzen - Bory
—ay—A—4 alej Svobody 923/80, 323 00 Plzer - Lochotin s v .
1E0 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111 RodNné Gislo: .o

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Mize dojit (vzacné) k reakci na podavané znecitlivujici Iéky. Samotny vykon je spojen s moznosti krvaceni
¢i rozvojem pneumotoraxu (= splasknuti plice). V urcitych pfipadech muzete béhem zavadéni drenu vnimat
kratkou bolest. MUze se Vam udélat nevolno, vzacné se muzZe rozvinout prekolapsovy stav (pocit ,na
omdleni®). Jiné komplikace jsou vzacné.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Nejedna se o ambulantni vykon, po zavedeni drénu nemocny vzdy zUstava v nemocnici. Po vykonu pfes
drén obvykle odsajeme vypotek z pohrudni¢niho prostoru, aby se Vam Iépe dychalo. Poté se drén do¢asné
uzavie a provadi se rentgenovy snimek hrudniku.

Pfes drén se v dalSich dnech podle potfeby odsava vypotek, zaroven je drén vzdy proplachovan, aby se
zabranilo jeho obturaci (ucpani).

Drén samotny by Vas mél obtéZzovat jen minimalné, ale vzdy je nutno mit na paméti, Ze mate v hrudniku
zavedenou hadi¢ku! Nutna opatrnost pfi zméné polohy v posteli a je nutné vyvarovat se pohybd, které by
mohly drén pos$kodit ¢i které by mohly zpUsobit jeho vytaZeni (tj. prudké prevalovani na Iizku v bdélém stavu,
prudké vstavani, posunovani na zadech pfi lezeni na drénu). V pfipadé nechténého poskozeni drénu musite
neprodlené pfivolat sestru a Iékafre.

Po zaléceni chorobného stavu, ktery byl ddvodem k hrudni drenazi, se hrudni drén rusi (vytahuje), coz je
jednoducha nekomplikovana procedura spocivajici v prestfizeni fixacnich steh( a opatrného vytaZeni drénu
b&hem vydechu.

Provedeni hrudni drenaze, pokud se problematika vypotku a pneumotoraxu vyiesi, by samo o sobé& nemélo
mit vliv na Vas dal$i zdravotni stav, pracovni schopnost atd.

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

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaiji o ucelu, povaze, pfedpokladaném 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 predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s |é¢ebnym 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.

Nezaml&el/a jsem Zadné mné& znamé Udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit IéCbu 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, Zze jsem byl/a pouen/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, jehoZz
preruseni muze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zzivota 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 pouéeni 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 volné 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: \Y; 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):

L] kyvnutim hlavy [] gestem: ] o¢ima [ 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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