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 Pleurodéza talkem 

       Poj.:     Strana 

       DG: 

       Č.chorobopisu: 

 

 
Vážený, 
vzhledem k Vašemu zdravotnímu stavu (zdravotnímu stavu Vašeho dítěte) je Vám doporučeno provedení výše 
uvedeného zákroku (výkonu). Před vlastním výkonem s Vámi lékař/ka hovořil/a o účelu a možnostech provedení 
zákroku. Seznámil/a Vás s možnými riziky a komplikacemi plánovaného výkonu, abyste se mohl/a rozhodnout a 
dát k provedení zákroku svůj souhlas. 
 
 

 

Zákonný zástupce /opatrovník klienta 

Jméno a příjmení:   …………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště:    …………………………………………………………………… 

Kontaktní telefon:   …………………………………………………………………… 

Vztah k pacientovi:   …………………………………………………………………… 

 

  

X
Lékař, který provedl poučení 

(jmenovka, podpis, datum)

 
Popis výkonu: 

Pleurodéza znamená podání léčivé látky do pohrudniční dutiny. Cílem je přilepení plíce k hrudní stěně a 

 zamezeni ́ tvorby pohrudničního výpotku nebo zabránění kolapsu plíce. Indikací tohoto zákroku je chronicky ́ 

pohrudniční výpotek (fluidothorax) nebo dlouhodobý částečný nebo úplný kolaps plíce (pneumothorax) 

v důsledku nahromadění vzduchu či jiného plynu v pleurální dutině. Jednou z celosvětově nejčastěji používaných 

látek k vyvolání pleurodézy je talek (česky mastek), minerál s řadou unikátních vlastností, který po proniknutí do 

pohrudniční dutiny vyvolá zánětlivou reakci, v jejímž důsledku dojde k přilepení plíce k hrudní stěně. 
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Režim pacienta před výkonem:  

Nejprve je provedena hrudní drenáž (zavedení tenké hadičky do pohrudniční dutiny), o tomto výkonu budete 

informován/a zvlášť. Pomocí hrudního drénu je odsáta tekutina nebo vzduch z pohrudniční dutiny tak, aby došlo 

k plnému rozvinutí plíce a jejímu kontaktu s hrudní stěnou.  

 

Postup výkonu: 

Po rozvinutí plíce je prostřednictvím hrudního drénu aplikován do pohrudniční dutiny talek ve směsi s lokálními 

anestetiky (léky tlumícími bolest), drén je uzavřen a pacient provádí intenzivní dechovou rehabilitaci  

a polohování. Po 4 hodinách je hrudní drén opět otevřen a napojen na aktivní sání. Další postup je určen dle 

efektu léčby. 

 

Výhody a možné komplikace: 

Může dojít k reakci na talek nebo na léky proti bolesti, ke vzniku zánětu se zvýšenou teplotou, ke vzniku bolesti 

na hrudi, poklesu krevního tlaku, zarudnuti ́ a bolestivému otoku hrudní stěny. Mimořádně vzácné jsou závažné 

reakce – například dechové selhání s dechovou nedostatečností, event. plicní embolie. Po výkonu můžete 

pozorovat slabost, únavu. Obtíže obvykle trvají několik dní. V případě dobrého efektu pleurodézy (nedochází k 

tvorbě tekutiny nebo kolapsu plíce), je hrudní drén odstraněn. Efekt pleurodézy nemusí být vždy trvalý  

a kompletní, je možné ji opakovat. 

 

Alternativy výkonu:  

Opakované pohrudniční punkce nebo trvala ́ hrudní drenáž tunelizovaným drénem (dlouhodobé zavedení hadičky 

do pohrudniční dutiny, umožňuje pravidelné vypouštění tekutiny z pohrudniční dutiny bez nutnosti návštěvy 

zdravotnického zařízení), případně chirurgické řešení (chirurgická pleurodéza). Alternativou je také výkon 

neprovést, dle rozsahu kolapsu a celkovému stavu organismu se objeví dušnost, hypoxémie s cyanózou, dojde ke 

ztrátě dechové plochy, která je ireverzibilní. 

  

Jaký je režim pacienta po provedení výkonu:  

Po výkonu je vhodné otáčet se na lůžku podle doporučení lékaře, resp. ošetřujícího personálu. Do jednoho týdne 

po výkonu se nedoporučuje užívat protizánětlivé léky (např. Ibuprofen, Diclofenac) nebo kortikoidy (např. 

Prednison, Medrol), protože by mohla být snížena účinnost pleurode ́zy. 

 

 

Prohlášení o informovaném souhlasu: 
 
Prohlašuji, že jsem tento informovaný souhlas četl(a) a že mi bylo lékařem sděleno a vysvětleno: 

- jaký je účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky, možná rizika a komplikace výkonu, 
- zda plánovaný výkon má nějakou alternativu a zda mám možnost si zvolit jednu z alternativ, 
- k jakým omezením v obvyklém způsobu života, v pracovní schopnosti a změnám v pracovní způsobilosti 

může příslušný zdravotní výkon vést, 
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- jaký léčebný režim, následná zdravotní a preventivní opatření jsou vhodná po plánovaném výkonu.  
 
Dále prohlašuji, že jsem měl(a) možnost klást doplňující otázky a zeptat se na vše, co považuji v souvislosti s 
navrhovaným výkonem za podstatné, a že moje dotazy mi byly lékařem zodpovězeny.  
 
Prohlašuji, že jsem podaným informacím a vysvětlením plně porozuměl(a) a považuji své poučení za dostatečné.  
 
Prohlašuji, že na základě své svobodné vůle a poskytnutých informací souhlasím s provedením navrhovaného 
zdravotního výkonu. 
 
 
 

 

X
Podpis klienta

  
 
Jako zákonný zástupce /opatrovník svým podpisem stvrzuji, že jsem obdržel příslušné informace a že tyto výše 
uvedené informace byly v přiměřeném rozsahu a formě též poskytnuty pacientovi. 
 
  

X
podpis zákonného zástupce /opatrovníka

  
 
 
Stanovisko nezletilého klienta (vždy u věku 14 a více let nebo úměrně rozumově vyspělého). S provedením 
navrhovaného zdravotního výkonu nezletilý klient: 
 

□  souhlasí                                                   □ nesouhlasí 

 
 
 V případě nesouhlasu, uveďte důvod. 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
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X
jmenovka a podpis lékaře

 
 
Klient není schopen podpisu. Uveďte důvod 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Svůj souhlas vyjádřil (uveďte způsob) 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Jméno, příjmení svědka: 
 
 
 ......................................................   
 podpis svědka (svědků) 
 
  


