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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO HRUDNIHO DRENU

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (islo 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 Iékaf/ka doporucil/a zavedeni tunelizovaného hrudniho
drénu. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Tunelizovany hrudni drén (drén=odsavaci hadi¢ka) zavadime do pohrudniéniho prostoru, tedy do
prostoru mezi hrudni sténu a plici, v pfipadé, Ze se Vam v hrudniku tvofi vypotek, tekutina (laicky
oznacovany jako ,voda na plicich®) a tento vypotek Vam zplsobuje obtize — napfiklad dychavi¢nost &i bolesti
na hrudi. ,Tunelizace” znamena, Ze drén je CasteCné veden podkozim, &imz pfedchazime moznym
infekénim komplikacim pfi dlouhodobéj$im zavedeni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lécby

Alternativou je opakované provadéni hrudnich punkci (=opakované odsavani vypotku z pohrudnié¢niho
prostoru pomoci jehly).

Dalsi moznosti je provedeni pleurodézy, coz je vykon, pfi kterém do pohrudniéniho prostoru aplikujeme
latku, ktera zplsobi, Zze se plice pfilepi k hrudni sténé a zamezi se tak dalsi tvorbé vypotku.

Pokud Vas vypotek vyznamnéji neobtéZuje, je alternativou neprovadét zadny vykon.

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

Pfed vykonem informujte Iékafe, zda netrpite alergii (pfecitlivélosti) na dezinfekeni latky, znecitlivujici
pFipravky Ci jiné léky, zvySenou krvacivosti (kterda mize byt spojena s léky na ,fedéni krve®, jejichz uzivani

Veskera vysetfeni, kterd jsou pfed vykonem nutna, zajisti Va5 oSetfujici |ékaf, ktery také rozhodne
o pfipadnych reZimovych opatfenich.

Bezprostfedné pfed vykonem bude provedeno sonografické (ultrazvukoveé) vySetfeni pohrudniéni dutiny
s oznaCenim nejvhodnéjSiho mista pro hrudni drenaz, v nékterych pfipadech je pfed samotnym vykonem
vhodna diagnosticka hrudni punkce.

Postup pfi vykonu

Vykon se provadi za pfisné sterilnich podminek, po dukladné desinfekci (zni€eni choroboplodnych
zarodku) mista vykonu i kGize okolo. Zatlaime rukou na kuzi tak, abychom ji posunuli po hrudniku. Poté, co
dosahneme dostateéného posunu klize, provedeme v pfedem oznaceném misté mistni znecitlivéni kGze
a hrudni stény. Po znecitlivéni zavedeme pomoci vpichu silngjSi jehlou skrz podkoZi a hrudni sté€nu tenky
drén. Po uvolnéni tlaku na kizi a jejim zpétném posunu bude drén ¢asteéné veden podkozim. Nasledné jej
zafixujeme pfisitim ke kuzi. Cely vykon obvykle trva pfiblizné deset minut a pfi kvalitnim znecitlivéni je
minimalné bolestivy a naSimi pacienty vyborné tolerovany.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Mize dojit k reakci na podavané znecitlivujici 1éky. Samotny vykon je spojen s moznosti krvaceni i
rozvojem pneumotoraxu (= splasknuti plice). V urcitych pfipadech miizete béhem zavadéni drénu vnimat
kratkou bolest. Mize se Vam udélat nevolno, vzacné se milize rozvinout prekolapsovy stav (pocit ,na
omdleni*). Jiné komplikace jsou vzacné.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vykonu pfes drén obvykle odsajeme vypotek z pohrudniéniho prostoru, aby se Vam lépe dychalo.
Poté se drén doCasné uzavre.

Pfes drén se v dalSich dnech podle potieby odsava vypotek, je-li drén kvalitné tunelizovan, je mozno
ponechat jej dlouhodobégji a v uréitych pfipadech Vas muzeme s drénem propustit do domaci péce,
v takovém pfipadé plati nasledujici informace:

Vypotek z drénu mize byt v domaci péci odsavan pouze osobou k tomuto proskolenou.

VZdy je nutno mit na paméti, Ze mate v hrudniku zavedenou hadi¢ku! Pokud z drénu neni odsavan
vypotek, je nutno, aby byl uzavfen. Pokud by se kohout drénu otevrel, mlze dojit k rozvoji pneumotoraxu
(tedy splasknuti plice) — vtakovém pfipadé je nutné kohout ihned uzavfit, pfipadné se pokusit odsat
z hrudniku pfes drén vzduch, ktery tam mohl proniknout — zachazeni s drénem Vas (a Vami doporucenou
osobu) naucime pred propusténim z naSeho pracovisté, v pfipadé nejasnosti se mlzete kdykoliv zeptat
naseho personalu.

Drén samotny by Vas mél obtéZovat jen minimalné, je mozné s nim pokracovat v obvyklém zplsobu
Zivota, je ale nutné vyvarovat se pohyb(, které by mohly drén poskodit i které by mohly zplsobit jeho
vytazeni (prudké prevalovani na lizku v bdélém stavu, prudké vstavani, posunovani na zadech pfi leZeni na
drénu). Drén by mél byt mimo obdobi pfevaz( a hygieny vzdy sterilné kryt.

Dojde-li k rozvoji jakychkoliv obtizi spojenych s drenézi (napfiklad odsavani vzduchu ¢&i krve z drénu,
bolesti €i vyraznéjSi zarudnuti v misté drénu) &i pfestane-li byt mozné z drénu odsavat vypotek, je nutna
kontrola drénu na naSem pracovisti. Je-li to mozné, informujte nas pfedem na tel. +420 725 381 249
(konziliarni Iékarf — dostupny 24 hodin denng), bude domluven dalSi postup.

Dojde-li k nahlému zhor$eni Vaseho stavu, zejména k rozvoji dusnosti (pocit nedostatku dechu &i nutnosti
zvyseného dychaciho usili) ¢i bolestem na hrudniku, je nutno volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (155).

Informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku

Podrobna informace o tom, jak pe€ovat o zavedeny drén, Vam bude poskytnuta formou samostatné
pfilohy k tomuto pisemnému informovanému souhlasu, Vy a dle potfeby i Vasi blizci, budete osobné pouceni
oSetfujicim personalem naseho pracovisté, bude proveden nacvik prace s drénem. Toto pouceni je dle Vasi
potfeby mozno zopakovat.

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€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. PFfitomnost 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 seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/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 o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpuUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym 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 nevyluéuiji.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€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 pacientl s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mlze zpUsobit vazné posSkozeni zdravi nebo ohrozeni zivota.
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V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
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 doplnujici 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).

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.

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

(vyplni Iékaf/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.

Lékaf/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)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka je zptsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

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

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ocima [ jinak:

Svédek:

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

Vyplnte v pfipadé, Zze 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 (halkovym 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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