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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: dětské


Ošetřující lékař:


Výkon: zavedení intravenosní infuse
Laická terminologie: dlouhodobé podávání tekutin a léků přes žilní systém

Lékařská terminologie: intravenosní infuse

Poučení: 
 Intravenosní infuse je jeden z nejdůležitějších a nejčastějších výkonů v pediatrii. Znamená trvalý přívod infusního roztoku pomocí infusního setu přes jehlu nebo tenkou kanylu zavedenou do žíly.

 Tento přívod tekutiny užíváme vždy, kdy dítě při onemocnění ztratilo hodně tekutin či nemůže užít tekutiny ústy,  při závažných infekcích s vysokou teplotou, pro podávání léků do žíly.

 Přesné dávkování je zajištěno pomocí infusní pumpy.

Při zavedení jehly u kojenců a batolat do žíly je snaha dítě co nejméně traumatizovat, proto u neklidných dětí užijeme krátkodobé zklidnění pomocí nosních kapek (Midazolam).

 Využíváme nejčastěji žíly na horních končetinách, vyjímečně u menších dětí na hlavičce. Kanylu necháváme zavedenou 24-48 hodin. U neklidných dětí končetinu s infusí chráníme dlahou.

 Nežádoucí účinky jsou: bolest v místě vpichu, možná kožní reakce při upevnění kanyly, ojediněle teplota.Přetížení organismu při přesném dávkování infusní pumpou je zcela vyjímečné

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 uvedený léčebný 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 vyšetřovacího či léčebného výkonu  a postupu 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:

