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Informovaný souhlas pacienta s výkonem 
                                                          

  Punkce perikardiálního výpotku  

 
 
Vážená paní, vážený pane, 
vzhledem k tomu, že se jako osoba plně svéprávná podílíte významným způsobem na 
diagnostickém a léčebném postupu navrženém u Vaší osoby, máte nezadatelné právo 
být před Vaším rozhodnutím o těchto postupech podrobně informován (a).  
Na základě Vašeho aktuálního zdravotního stavu Vám byla lékařem doporučena- 
punkce perikardiálního výpotku. 
 
Co je punkce perikardiálního výpotku: 
Perikard (osrdečník) je tenká blána, která obaluje srdce. Za normálních okolností je v 
perikardiální dutině (dutině mezi osrdečníkem a srdcem) minimální množství 
tekutiny. Při onemocnění se množství tekutiny zvyšuje. Punkce perikardu znamená 
napíchnutí perikardiální dutiny s následným vypuštěním přebytečné tekutiny  
(výpotku) v ní obsažené. Jindy  je zapotřebí odebrat vzorek tekutiny k zjištění příčiny 
stavu. 
 
Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
Při patologických stavech se množství tekutiny v perikardiální dutině zvětšuje a může 
působit stlačení srdce, které může být i život ohrožující. Klinicky se projevuje 
dušností, poklesem krevního tlaku se závratěmi až stavem bezvědomí. Závažnost 
nemoci záleží na rychlosti vzniku výpotku – u rychle vznikajících stačí k ohrožení 
života menší množství, u dlouhodobě vznikajících větší množství. Perikardiální 
výpotek vzniká z různých příčin. Nejčastějšími příčinami jsou postižení zánětlivé, 
nádorové, při chorobách štítné žlázy a při onemocnění pojivové soustavy. Tyto 
výpotky většinou vznikají delší dobu. Rychle narůstající výpotek vzniká nejčastěji při 

prasknutí srdeční stěny při infarktu myokardu nebo jako komplikace katetrizačního 
vyšetření srdce. Výkon se provádí jako akutní (bez možnosti odkladu) a/nebo po 
selhání farmakologické léčby.  
 
Alternativy výkonu: 
Neexistuje alternativa tohoto výkonu. 
 
Jaký je režim pacienta před výkonem: 
Před výkonem nevyžadujeme zvláštní přípravu. Je nutno upozornit, zda užíváte léky 
proti srážení krve. Při plánovaném výkonu je nutno tyto léky vysadit s předstihem 1 
týdne. 

 

Jaký je postup při provádění výkonu:  
Při místním znecitlivění se přes kůži za sterilních podmínek zavede jehla pod 
mečíkovitým výběžkem hrudní kosti nebo na přední straně hrudníku směrem k srdci a 
napíchne srdeční obal (osrdečník). Jehlou se zavede vodič (tenký drátek) a po něm se 
do osrdečníku zavede tenká hadička (katétr) a tekutina se odsaje. Výkon se provádí za 
echokardiografické kontroly, kdy se přesně určí nejvhodnější místo vpichu a dále je 
možno sledovat úspěšnost výkonu. K punci se používají jednorázové speciální 
soupravy. Úspěšnost punkce je vysoká okolo 95 %. 
 
Jaké jsou možné komplikace a rizika:  
Riziko výkonu je nízké 2 – 4 %. Nejčastěji se jedná o krvácení (výjimečně vyžadující 
chirurgické řešení), méně často o pneumothorax (vzduch v dutině pohrudniční 
vedoucí k splasknutí plíce a vyžadující často odsávání pomocí drenáže hrudníku). 
Ostatní komplikace (infekce, poškození mezižeberního nervu, arytmie) jsou velmi 
vzácné. 
Nelze ani jednoznačně vyloučit, že dojde k tak závažné změně zdravotního stavu či 
komplikaci, která povede až k náhlému úmrtí pacienta. Dále nelze vyloučit ani výskyt 
ojedinělých a vzácných komplikací, které nejsou součástí tohoto výčtu. 
 
Abychom snížili riziko komplikací na minimum, zodpovězte nám tyto otázky: 
Správnou odpověď zakroužkujte:  
 
1. Máte alergii? ANO - NE 

V případě kladné odpovědi udejte, na co jste alergický (á)  

 

……………………………………………………………………………………………. 

2. Je či není pravděpodobné, že byste byla těhotná? ANO - NE 

Jméno, příjmení:  
Datum narození:  
Bydliště:  
Číslo zdravotní pojišťovny:  

 

Karlovarská krajská nemocnice a. s.  Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary 
Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205 

IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178 
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3. Vaše výška......................cm   Vaše váha………………..kg  

 
Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
Po výkonu je vhodný klid na lůžku, jehož délka je individuální a závisí na průběhu 
výkonu a celkovém zdravotním stavu. 
Omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti je u každého pacienta 
individuální, a  to s přihlédnutím k povaze onemocnění, hojení a společenskému a 
pracovnímu zapojení po zákroku. Jednotlivá omezení s Vámi po provedení zákroku 
probere lékař. 
 
Předpokládaný prospěch výkonu:  
Punkce perikardiálního výpotku by měla odstranit potíže, pro které Vám bylo 
doporučeno výkon podstoupit. 
 

Byl (a) jsem svým ošetřujícím lékařem poučen (a) o významu pořízení 
audiovizuálních záznamů průběhu mé léčby, které, v případě mého souhlasu, mohou 
být použity pro vědecké a studijní účely a mohou být prezentovány na seminářích 
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovány v odborných 
časopisech. Záznamy budou pořízeny jenom z těch částí mého těla, které přímo 
souvisí s léčbou. Byl (a) jsem poučen (a), že při jejich jakékoliv prezentaci nebudou 
zveřejňovány osobní údaje o mé osobě (jméno, příjmení) a citlivé osobní údaje 
(datum narození, rodné číslo) ani další znaky, které by vedly k bližší identifikaci mé 
osoby:   
 
 ANO  □              NE  □ 
 
Doplňující údaje lékaře: (nutno doplnit nebo proškrtnout) 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 Já, níže podepsaný pacient (zákonný zástupce, opatrovník) prohlašuji, že 
jsem byl lékařem srozumitelně informován o účelu a povaze, předpokládaném 
prospěchu, následcích a možných rizicích plánovaného lékařského výkonu 
uvedeného výše. Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy a veškeré mé 
dotazy byly srozumitelně zodpovězeny.  
 Jsem si vědom/a toho, že při provádění výkonu může nastat 
neočekávaná situace, která si vyžádá rozšíření původně plánovaného výkonu 
nebo provedení dalšího nutného výkonu pro záchranu mého zdraví či života. Na 
základě tohoto poučení prohlašuji, že souhlasím s uvedeným výkonem. 
 Jsem srozuměn/a s tím, že výkon nemusí být proveden lékařem, který 
mne doposud ošetřoval.  

Datum: …………........... 
 
Podpis pacienta (zákonného zástupce, opatrovníka): …………………………….  

 
Prohlašuji, že jsem vysvětlil podstatu výkonu pacientovi způsobem, který byl 
podle mého soudu pro pacienta srozumitelný.  
 Rovněž jsem pacienta seznámil s důsledky tohoto výkonu a s možnými 
častějšími komplikacemi, zejména s riziky uvedenými výše v tomto poučení. 
 
Datum:…………………… 
 
 
Jméno  lékaře ..........................................              Podpis ............................................. 
 
 


