H N%'IOGNL% Nemocnice Trebic, prispévkovad organizace
+1 TREBI Purkyiiovo namésti, 674 01 Trebic

Zaznam o pisemném souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zastupce s
poskvtnutim zdravotniho vvkonu — punkce Stitné zlazy
dle vyhl. ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vyhl. ¢. 64/2007 Sb.

Identifika¢ni udaje:

Identifika¢ni Cislo pacienta:
Jméno a pfijmeni:

Jméno, pfijmeni, datum narozeni a bydli§t¢ zakonného zastupce *):

Zdravotnické zatizeni (ndzev): Nemocnice Ttebi¢, ptispévkova organizace

sidlo: Purkyiiovo namésti 2, 674 01 Trebic

IC: 00839396

oddéleni: Endokrinologicka ambulance interniho oddé€leni

tel. Cislo: 568 809 409 (Po-St-Pa 8-14 hod.), mimo ordina¢ni hodiny, o

vikendech a svatcich nepietrzita sluzba interni pfijmové ambulance — tel. 568 809 429

Jméno, pfijmeni event. titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho daje a pouceni:

Informace podané pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci:

A. Udaje o ucelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, ndasledcich a moZnych rizicich
zdravotniho vykonu:

Stitna Zldza se sklada ze dvou (pravého a levého) lalokii a je ulozena vpfedu na krku po stranach
pradusnice. Vyvojové muze byt jeji ¢ast ulozena na krku i1 vySe smérem k dolni Celisti. Pti zvétSeni
(strum¢) miize §titna zlaza zasahovat az do oblasti nad a za hrudni kost.

Punkce $titné Zlazy se provadi v pfipadé hmatného nebo zobrazovacimi metodami zjisténého loziska
(nebo lozZisek) ve stitné Zlaze k ur€eni jeho (jejich) biologické povahy, pfipadné k odsati tekutiny v
lozisku. To je podstatné pro rozhodnuti o dalsim 1écebném postupu, v pripadé odsati tekutiny dochazi
k odstranéni tlaku na okolni struktury a nepfijemnych pocitl na krku. Pfed vykonem se doporucuje
nekoufit a minimalné 4 hodiny nejist a nepit (s vyjimkou zapiti 1ékii malym mnoZstvim vody).

Podle vysledku rozboru ziskané tkané bude nasledovat bud’ konzervativni postup (uzivani 1éku,
sledovani klinicky, laboratorné a sonograficky) nebo doporuceni operacniho feSeni (odstranéni Casti
nebo celé stitné z1azy) nebo doporuceni aplikace radioaktivniho jodu ve formée tekutiny (provadi se za
hospitalizace na specializovaném pracovisti).

Vykon nema jednoznaéné kontraindikace, ale obvykle se neprovadi v obdobi akutni infekce spojené
S horeCkou, v obdobi kataru hornich dychacich cest, v obdobi $patné funkce §titné zlazy (predevsim
zvySené funkce), dokud neni Iéky stabilizovana. Pozornost je tfeba vénovat uzivani léku, které
ovlivituji krevni srazlivost (Anopyrin, Aspirin, Warfarin, Lawarin aj.), o nichZ musi byt vykon
provadéjici lékat od Vas informovan a jejichz podavani se pied vykonem pferuSuje, pripadné se
1écebné upravuji parametry krevniho srazeni a pied vykonem se cilené kontroluji. Jiné Vami uzivané
1éky vykon neovliviiuji a lze jej provadét i u téhotnych pacientek. Je tieba 1ékafi, ktery bude vykon
provadeét, sdeélit Vase zndmé alergie na léky a faktory zevniho prostfedi. Behem vykonu se zZadné léky
nepodavaji, riziko alergické reakce je omezeno na minimum.
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B. Pouceni o tom, zda planovany zdravotni vvkon ma néjakou alternativu a pacient ma moznost si
zvolit jednu z alternativ, pokud zvl4stni pravni piedpisy toto pravo nevyluduji:

Neni jina metoda (kromé operacniho odstranéni loziska/lozisek), jak vzorek ze $titné zlazy ziskat ¢i
jak tekutinu odstranit.

C. Udaje 0 mozném omezeni v _obvyklém zpusobu zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prisluSného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat; v pripadé mozné nebo

e

o¢ekavané zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zménach zdravotni zpusobilosti:

Provedeni vykonu — pacient lezi na vySetfovacim lehatku na zaddech s podloZenou zaklonénou hlavou.
Lékart lokalizuje lozisko ve §titné Zlaze bud’ hmatem nebo sonograficky. Po mistni desinfekci kiize se
do lozZiska zavadi tenka jehla (jako pti odbéru krve). Lékar véjitovitym pohybem z loziska odebere
malé mnozstvi tkdn¢ nebo odsaje tekutinu pfitomnou v dutingé. VySetfeni se pii ziskdni malého
mnozstvi materialu provadi pro standardni zhodnoceni ze dvou vpichti. Vzorky tkan¢ se pak natiraji na
sklicko nebo (v pripadé tekutiny) se prelévaji do zkumavky a transportuji k dal§imu zpracovani do
laboratofe.

Mozné komplikace — v misté vpichu jehly mize byt bolestivost a vzniknout hematom (krevni
podlitina), ktera se oSetfuje studenymi obklady. Extrémné vzacna je moznost implantace (zavleceni)
nasatych nadorovych bunék kandlem po prichodu jehly do dal§ich mist Stitné zlazy. V zavislosti na
misté odbéru muze dojit k zd&vaznému poranéni nekterého okolniho organu (pridusnice, jicen)
s moznosti do¢asného nebo trvalého zdravotniho postizeni. Smrtelné komplikace jsou u tohoto
vySetfeni zcela vyjimecné. Na feSeni béznych komplikaci je naSe pracovisté vybaveno. Pii vykonu se
nepodévaji zadné 1éky, riziko rozvoje alergické reakce je tak minimalni.

Celkové je prinos vySetieni vyznamné vyssi neZ jeho rizika.

Doporuceni po vykonu — misto vpichu je 1-2 minuty po vykonu stlaceno (jemny tlak prsty 1ékare
nebo zdravotni sestry ptes kryci material), poté pielepeno. Pacient je po vykonu cca 30 minut sledovan
Vv prostorach interni ambulance a pokud nema potize, miize odejit — neni tfeba hospitalizace ani
pracovni neschopnost. Neni ovlivnéno fizeni vozidla. Kazdou vyznamnou zménu zdravotniho stavu
(pretrvavajici bolest i po ptilozeni studeného obkladu a uziti I1éku proti bolesti, otok krku znemoznujici
polykani nebo volné dychani, chrapot ¢i ztratu hlasu, horecku, zimnici) je nutno hlasit pii sledovani
zdravotnimu personalu. Pokud by se potize objevily pozd¢ji, dostavi se osoba, ktera podstoupila
vykon, na pfijmovou interni ambulanci nemocnice, ptipadné své potize bude konzultovat telefonicky
(kontakt je uveden na zacatku poucenti).

D. Udaje o l1é¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykonti:

Vv

fyzickych aktivit, nepozivat horké ¢i drazdivé pokrmy a tekutiny — opatfeni maji za cil minimalizovat
riziko krvaceni po vykonu. Termin dalsi kontroly bude stanoven na zavér vySetieni.
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Vyjadreni pacienta nebo zakonného zastupce

Ja niZe podepsany pacient**) - zdkonny zastupce pacienta**) prohlasuji a potvrzuji:

= 7e udaje a pouceni uvedené shora v tomto pisemném souhlasu pod pism. A) az D) mi byly
zdravotnickym pracovnikem sdé€leny a vysvétleny, ze t€émto rozumim a Ze jsem mél moznost
klast dopliujici otazky, které mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovezeny,

= 7e jsem shora uvedenému pouceni a informacim pln€ porozumél a Ze vyslovné souhlasim s
navrhovanou zdravotni pé¢i a provedenim konkrétné uvedenych zdravotnich vykond,

= 7e v ptipadé€ vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich

zakrokll nutnych k zachran€ nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony .

Vyjadieni zakonného zastupce o piiméi‘eném poskytnuti idaji pacientovi *)

Ja nize podepsany zakonny zastupce pacienta dale prohlasuji a potvrzuji, Ze ptislusné udaje:

a) byly v pfiméfeném rozsahu a formé¢ poskytnuty téz pacientovi**)
b) nebyly a nemohly byt pacientovi poskytnuty z divodu jeho zdravotniho stavu**)

Pripadna dalSi vvjadreni ¢i prohlaSeni pacienta event zakonného zastupce :

Datum:

podpis pacienta**) nebo zakonného zastupce **) podpis zdravotnického pracovnika
poskytujiciho daje a pouceni

Duivody nemoznosti ziskani podpisu pacienta nebo zakonného zastupce a idaj o projevu vile pacienta
***)-
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Jméno a pfijmeni svédka:

podpis svédka

Vysvétlivky:

Zakonny zastupce - zastupuje nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zptisobilosti k pravnim
ukontim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tikontim.

*) neni-li nutnost souhlasu zdkonného zastupce Skrknéte!

**) nehodici se Skrtnéte!

***)

a) Nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zaznam jménem , popiipadé jmény, piijmenim a podpisem
sveédka , ktery byl pfitomen projevu souhlasu, a uvedou se diivody, pro né€z se pacient nemohl
podepsat, a dale se uvede, jakym zplisobem pacient projevil svou viili.

b) Odmita-li zdkonny zastupce pisemny souhlas podepsat, opatii se jménem, popiipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se diivody, pro néz se zakonny
zastupce nepodepsal.

FOR-PLO-111-NTR-017-00



