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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Perkutanni drenaz zlucovych cest

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

MozZné alternativy vykonu:
Chirurgicka léc¢ba-pokud je realizovatelnd- s vysS3im rizikem perioperac¢nich komplikaci.

Uéel vykonu a jeho priubéh:

Potvrzeni blokddy mimojaternich Zlucovych cest, pfechodné odvedeni Zluce zevné téla a trvalé
zajisténi odtoku Zluce do streva za UcCelem zajisténi funkcénosti jater a vstfebavani nékterych
latek z traviciho traktu.V lokdlnim znecitlivéni podZeberni krajiny a/nebo krajiny pod hrudni
kosti se pod rtg kontrolou zavede jehla do Zlucovych cest, nésleduje nast¥ik kontrastni latky s
RTG snimkovanim jejiho toku. Poté se zavede drénujici cévka pres zablokované Zlucové cesty do
st¥eva s ponechéanim jeji c¢a&sti zevné téla za UCelem prechodného nebo trvalého napojeni na odpadni
s4&Cek. Po vykonu pacient musi dodrZet klidovy reZim na 1uZku po dobu 6 hodin.

Rizika a moZné duisledky:

Komplikace nejsou Casté. MoZné krvaceni do jater nebo prostoru kolem jater ruzné zavaZnosti
vcetné zivot ohroZujici formy s nutnosti provedeni chirurgické revize.

Maze vzplanout zanét Zlucovych cest s moZnou naslednou sepsi (otrava krve) a/nebo vznikem
hnisavého loZiska v jatrech s nutnosti provedeni perkutanni drendZe abscesu nebo chirurgické
revize

Maze dojit k perforaci ZlucCovych cest s Unikem Zluc¢i do jater nebo do prostoru kolem nich s
nutnosti provedeni nové perkutanni drendzZe zlucovych cest nebo chirurgické revize

Je moznd 1 alergickd reakce na podani jodové kontrastni latky ruzné zavaznosti, vcetné formy s

bezprostfednim ohrozenim zivota.

MoZna nasledna omezeni zplisobu Zivota &i pracovni schopnosti spojena s vykonem:
Jsou dana zédkladnim onemocnénim, které vedlo k nutnosti zavedeni drendzZe zlucovych cest, a které
urcuje indikujici lékart.

Lécebny rezim a preventivni opatfeni, ev.kontrolni lécebné ¢i vySetfovaci vykony:
Je doporuc¢eno dlouhodobé sledovani u lékare, ktery pacienta k vykonu odeslal.

Nasledné zmény zdravotni =zpusobilosti:
Jsou danad zéakladnim onemocnénim, které vedlo k nutnosti zavedeni drendZe zlucovych cest, a které
urcuje indikujici 1lékat.

Pacient byl/a nadleZité poulen/a o moZnosti odmitnout jakoukoli 1léka¥skou pécdi a svobodné se

rozhodnout o dal$im alternativnim postupu ¢i ustoupeni od vykonu.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

J& pacient /z&konny zastupce:

Byl jsem podrobné lékatem informovan o potfebé vysSe uvedeného vykonu v rozsahu vy$e uvedeném.Byl
jsem sezndmen se zpusoby 1éCby mého onemocnéni a jejich riziky. Uvédomuji si, Ze nelze vZdy
presné urcit vSechna rizika dané 1éc¢by vzhledem k jedinecénosti kazdého c¢lovéka. Byl jsem rovnéz
seznamen s moznosti odmitnout jakoukoli lékaf¥skou péci a svobodné se rozhodnout o dalSim
navrhovaném postupu i s riziky neléceni mého onemocnéni.

Prohlasuji, Ze:

- po osobni rozmluvé s lékatrem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim se zvolenym postupem
vySetfeni a 1lécby. VysSe uvedenym informacim a poucenim jsem plné porozumél.

- mél jsem moznost klast 1lékatri doplnujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny

- maZe mi byt proveden dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mij
zdravotni stav
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pokud zménim své stanovisko k predpoklédané 1écbé, sdélim vcas tuto skutecnost lékatri.

V pripadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k
pravnim tkonum nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim utkonlm svym podpisem stvrzuji,

shora uvedené informace byly v p¥imé¥eném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

ze

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A
Datum a c¢as:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédku

Jakym zpilisobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemuze podepsat
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