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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     
Informovaný souhlas
Punkce čelistní dutiny
1. údaje o účelu, povaze, předpokládaném prospěchu, následcích a možných rizicích zdravotního výkonu
Punkce a výplach čelistní dutiny provádíme z diagnostických a léčebných důvodů. Diagnostická punkce přichází v úvahu , když na základě RTG vyšetření nemůžeme rozhodnout , co je příčinou zastínění dutiny  a výplachem  zjistíme obsah dutiny.
Punkci děláme  z dolního nosního průduchu po místním znecitlivění. Na punkci používáme aso 10cm dlouhou jehlu a 1 mm silnou, kterou prorazíme laterální stěnu  nosní dutiny , poté provádíme výplach fyziologickým roztokem nebo borovou vodou , které jsou ohřáté na tělesnou telpotu. Při výplachu nemocný předkloní hlavu , nos na zdravé straně ucpe a vysmrkává tekutinu. Výplachy provádíme do positivního nálezu  v dutině. 
2. poučení o tom, zda plánovaný výkon má nějakou alternativu a pacient má možnost zvolit si jednu z alternativ
Punkci čelistní dutiny většinou volíme při rozvíjejících  se komplikacích zánětu vedlejších dutin nosních , nebo pokud se pacient klinicky nezlepší po konzervativní terapii .
3. údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení daného výkonu, lze-li takové omezení předpokládat
Po punkci může krátkodobě přetrvávat krvácení  z nosu , či může dojít k otoku tváře , či trnutí zubů
4. údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních výkonů
Po provedení punkce  by pacient neměl prudce vysmrkávat pro možnost krvácení 
5. údaje o důsledcích případného odmítnutí léčby, navrhovaného postupu nebo výkonu

V případě odmítnutí terapie se zánět vedlejších nosních dutin může rozšířit do  okolí a nitrolební a způsobit tak stav ohrožující život
6. údaje o tom, kdo je primárně zodpovědný za jemu poskytnutou péči a dále o tom, kdo bude výkon provádět (pokud je určeno předem nebo je možné předjímat, v opačném případě se autor výkonu představí sám před výkonem)

Punkci provádí váš  ošetřující lékař
Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

Prohlášení svědka
Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svědka: 
Není li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka:

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí se zákrokem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení.

Podpis svědka:
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