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C.chorobopisu:

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o Ucelu 2 moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se n.ahl/a rozhodnout a
dat k provedeni zakroku svij souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery provedl| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla lékarem indik: van. punkce ascitu. K zakroku, ktery Vam
doporucujeme, je potreba Vaseho souhlasu.

Proc¢ doporucujeme tento vykon?

Ascites je tekutina ve volné dutiné brisni, ktera se v ni normalrZ evyskytuje. Pri punkci ascitu se tekutina odebira
bud’ k diagnostickému vysetreni - urceni pric¢iny jejiho vzniku r.>"0 '.e zmenseni jejiho mnozstvi.

Postup vykonu:

Vykon nevyZaduje zadnou specialni pripravu. Ascites se odebira tenkou jehlou po desinfekci a nékdy i lokalnim
znecitlivéni pres sténu brisni. Pri odbéru vétsiho mno? stvi tokutiny z dutiny brisni by pacient mél leZzet nékolik hodin
na lizku. Vykon se provadi vétsinou u hospitalizovar:“ <1, nacientd.

Mozné komplikace:

Absolutni bezrizikovost vykonu Vam nezaruci JAdr “ (ékar. Komplikace jako krvaceni, infekce, bolestivost, poranéni
nitrobfisnich organu jsou vzacné. PFi punkci/21 iho mnozstvi tekutiny mize dojit k pfechodnému poklesu krevniho
tlaku.

Alternativy vykonu

Alternativou je podavani léku na ocvo Inini, tzv. diuretik, tato lé¢ba vsak vétSinou nema takovy efekt jako punkce
ascitu. U nékterych pacientl je me=no 2zvazit provedeni tzv transjugularni intrahepatalni portosystémové spojky, coz
je invazivni zakrok, ktery ma sv& me dicinské limitace.

Alternativou je i vykon nepror esc. coz oddaluje moznost Ulevy od potizi danych pretlakem tekutiny v brise, neumozni
posouzeni pritomnosti infikov ni ekutiny s naslednym moznym poskozenim pacienta.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, Zze jsem tento informovany souhlas Cetl(a) a ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,
- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpUsobu Zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpUsobilosti
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muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky lécebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, Ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vse, co pova:'lji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povaZzuii s.= nouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim < pro .2 2nim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich ne xdk.xdné provedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané mého zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svij souhlas s lékafskym vykonen . kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

pezletilehe pacienta;
pacienta-zbavenehezpusobilosti-k-pravaim-ukeonur . 2be

svym podpisem stvrzuji, ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasc hacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlivod, pro néjz pacient‘zakc nny zastupce neni schopen se podepsat:

Zpusob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vali:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédku)
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