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Nemocnice TGM Hodonín

Purkyňova 11, 695 26 Hodonín 1

Poučení a souhlas nemocného s vyšetřovacími a léčebnými výkony

Jméno a příjmení:
RČ:


Oddělení: 


Ošetřující lékař:


Plánovaný výkon: punkce centrální žíly
laická terminologie: zavedení cévky do centrální žíly na krku nebo hrudníku

lékařská terminologie: punkce podklíčkové nebo krční žíly

Naše nemocnice je personálně+ a technicky vybavena k provedení plánovaného výkonu. Tento výkon byl vybrán jako nejvhodnější vzhledem k povaze Vašeho onemocnění. Máte právo žádat informaci o rizicích spojených s tímto výkonem.

Poučení: jedná se o krátkodobý výkon v místním znecitlivění s cílem zavedení cévky do velkých cév , které se nacházejí v oblasti dolní části krku a to za účelem podávání léků a odběrům krve. V některých případech se jedná o zavedení cévky používané  při léčení umělou ledvinou.

Zákrok se provádí vleže na zádech v místním znecitlivění, Výhodou je, že se nemusí používat drobnější cévy na horních končetinách.

Výkon provádí zkušený lékař aby se minimalizovaly možné komplikace a to bolestivost v místě vpichu, napíchnutí podklíčkové tepny, ve vyjímečných případech napíchnutí pohrudniční dutiny. Tyto komplikace však nebývají spojené se závažnými následky a obvykle rychle odeznívají.

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s výše uvedeným plánovaným výkonem. Byl(a) jsem informován(a) o možnosti výskytu nežádoucích účinků spojených s tímto výkonem.

Svým podpisem potvrzujete:

1. že jste četl(a) poučení a souhlasíte s výše uvedeným prohlášením

2. že výše uvedené  výkon Vám byl srozumitelně vysvětlen Vaším ošetřujícím lékařem, a dostal jste všechny informace, které jste požadoval(a)

3. že dáváte oprávnění a souhlas k vykonání výše uvedeného  výkonu a k případným nutným následným vedlejším zásahům, které se ukáží během tohoto výkonu nezbytnými či prospěšnými.

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto prohlášení podepsat:

Vyjádření nesouhlasu s vyšetřovacím nebo léčebným výkonem:

Nemocný byl poučen o možných následcích v případě nesouhlasu s navrhovaným vyšetřovacím nebo léčebným výkonem takto:

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto poučení podepsat:

