Informovany siihlas s punkciou kibu

Pacient: ... ... rod. .o ...
Zakonny zastupca (otec / matka / iny......ccoceeveeveeneennnene ) e
Lekar vykonavajuci poucenie:  ......... Doc. MUDr. Tomas Dallos, PhD. ...,

......... MUDr. Barbora Balaziova. .......cooveeeieeie e e,
............ MUDr. Dasa Misikova, MUDr. L Molnar, PhD..................

Vykon: diagnostick4 punkcia kibu
diagnosticko-terapeuticka punkcia kibu (s podanim liegiva do kibu)

Charakteristika vykonu: Punkciou kibu sa ziska kibova tekutina, ktora sa d’alej vySetruje laboratornymi metodami. Stidasne
sa odstranenim tekutiny z kibu znizi tlak v kibovej dutine, ¢o aspoii prechodne zmierni subjektivne tazkosti dietata. Po
odstraneni kibovej tekutiny je mozné v indikovanych pripadoch rovnakou ihlou zavedenou v kibe aplikovat' lietivo
s lie¢ebnym u¢inkom. Vnutrokibovo podany liek ma rychlejsi a vacsi uginok ako celkovo podavané lieky, bez pripadnych
celkovych neziaducich u€inkov.

Punkcia kibu je invazivny vykon, pri ktorom ihla prenika kozou, truktarami podkoZia a okolia kibu a kibovym puzdrom.
Bez pouitia liekov proti bolesti, je vykon sprevadzany bolestou. TaktieZ je spojeny s rizikom zavedenia infekcie do kibu,
¢omu sa predchadza pouzitim sterilného jednorazového materialu a aseptickej techniky vpichu. Z d’alSich komplikacii sa
moze vyskytnat' krvacanie z vpichu, krvacanie do kibu, alergické reakcia na dezinfekéné prostriedky alebo podané liegivo.
Pri spravnej indikacii a technike vykonu su tieto rizika minimalne.

Priebeh vykonu a obdobie po vykone: Dieta bude primeranym sposobom informované o vykone. OSetrujaci lekar
s rodi¢om prediskutuje nasledovné moznosti znizenia bolestivosti vykonu:

- celkova anestézia (u malych a nespolupracujicich deti) — u dietata sa navodi celkové znecitlivenie s utlmom
vedomia pomocou intravenozne resp. inhalaéne podaného anestetika podobne ako pri operacnom vykone

- analgosedacia - u starSich deti je za predpokladu ich spoluprace mozné navodit’ stav utlmenia (bez straty vedomia)
spojeny so znizenim vnimania bolesti a nasledovnou amnéziou na vykon (dieta si na neprijemny zazitok nebude
pamitat): A, rajskym plynom (Entonox) - vdychovanim zmesi kysliku a rajského plynu v standardnom pomere 1:1.
Plyn posobi len pocas doby, kedy je vdychovany a z tela sa rychlo vyluci. U ¢asti pacientov sa mézu prechodne
prejavit’ neziaduce ucinky ako je tocenie hlavy, pocit mravencenia v koncatinach a bolesti hlavy. Preto dieta po
dobu 30 mintt po vykone ostdva pod dohl'adom zdravotnickeho personalu.

- B, benzodiazepinom midazolamom — pomalym intraven6znym podanim lieku sa asi do 2 minit od
podania navodi pocit pokoja a ospalosti, lieck uvoliiuje tizkost’ a svalové napitie. U cCasti detskych pacientov moze
midazolam navodit’ paradoxnt reakciu (nepokoj, hyperaktivita, agresivita), vzacne bol popisany neziaduci vplyv na
kardiorespira¢ny systém (zavazny najmi u dospelych nad 60r.)

- lokélna anestézia analgetickym krémom (EMLA, Mesocain) —navodi len lokalne zmiernenie bolesti

- vykon bez analgézie je mozny u vacsich spolupracujicich deti, ktoré dobre toleruji neprijemné vykony

Vykon uskutoéiiuje kvalifikovany lekar. Vydezinfikuje miesto vpichu a jeho $iroké okolie, sterilne zavedie ihlu do kibovej
dutiny, odsaje kibovu tekutinu a pokial’ je to indikované, prisne vniitrokibovo podé cez zavedenu ihlu lie¢ivo. Samotny vykon
trva cca. 5-10 minat. Po punkcii sa kib mobilizuje, aby sa lie¢ivo dostalo do vietkych &asti kibu. Po vykone ostava miesto
vpichu 24 hodin sterilne kryté, bez sprchovania a kupania. Odportca sa 24-hodinovy kl'udovy rezim bez zataze oSetreného
kibu, v pripade kibu dolnej kon&atiny je vhodny kFudovy rezim na 167ku. Pogas 2-3 tyzditov po punkcii nie je vhodna
intenzivna zataz kibov §portom.

Alternativy vykonu: Kibova tekutina sa da ziskat' len punkciou alebo operaénym pristupom. Lieky je mozné aplikovat’
celkovo (tablety, infuzie), ¢o je spojené s rizikom celkovych neziadtcich G¢inkov, alebo lokalne (maste), o nema dostatoény
efekt na vnutrokibové §truktary. Ekvivalentna alternativa ku kibovej punkcii a vnitrokibovému podaniu lie¢iva
v indikovanych pripadoch preto neexistuje. Jej vyhodou je rychlost a kratkost vykonu arychly a cieleny u¢inok
vnatrokibovo podaného liegiva bez celkovych neziaducich G¢inkov.

Ako zakonny zistupca diet’at’a prehlasujem, Ze som hore uvedené poucenie precital/a, Ze som mu porozumel/a, Ze
lekar, ktory mi ho poskytol mi osobne vysvetlil v§etko, ¢o je v iom obsiahnuté, mal/a som mu moZnost’ klast’ d’alSie
otazKky a vsetky boli riadne zodpovedané.

U méjho dietata sthlasim s punkciou nasledovnych KIDOV: ..........o.oovivieiieieeeeeeeeeeeeee e

Svojim podpisom s diagnostickou resp. terapeutickou punkciou uvedenych kibov u méjho dietata suhlasim.

V Bratislave ..o

.............................................. (zdkonny zastupca) B R URRURRRN =) <:1y



