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INFORMOVANY SOUHLAS S OBSTRIKEM REFLEXNICH ZMEN,
OBSTRIKEM NERVOVYCH STRUKTUR,
OBSTRIKEM KLOUBU
Zdravotnické zatizeni: OLU Paseka, Paseka 145, 783 97, ICO: 00849081 tel: 585007999

Pracoviste:
Lékat, ktery provedl pouceni:

Pacient (jméno, pfijmeni, dat. narozeni):

Dnesniho dne jsem byl 1ékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.
Obstifik reflexnichzmén,obstiik nervovychstruktur,
obstiikkloub 1
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je: 1é¢ba reflexnich zmén, blokada nervovych struktur
(zejména vedeni bolesti) nebo pfi nitrokloubni aplikaci snizeni aktivity zanctu napf.
revmatickych onemocnéni. Podle cile volime farmaka, kterd pti obstfiku uzivame. K tlumeni
zvolime lokalni anestetika a n€kdy vystac¢ime s tzv. suchou jehlou. Podle druhu délime obstiiky

natzv: 1. intradermalni pupeny ( pouze kozni aplikace )

2. topické injekce do svall, vazi, oblasti uponi

3. injekce v okoli kloubu a nitrokloubni

4. blokady nervovych struktur
Zdravotni vykon bude probihat takto: pacient zaujme takovou polohu, aby byl uvolnén, a aby
¢ast tela, kde provadime terapii byla ptistupnd. Provedeme ocistu a desinfekci mista aplikace.
Po fixaci mista 2 a 3 prstem aplikujeme ¢ast roztoku do podkozi ¢1 na ur¢ené misto. K zabranéni
aplikace roztoku do cévy provedeme aspiraci, ta neni nutnd u intradermalnich pupenti a obsttiku

periostu. Na misto aplikace pfilozime kryti ( opét neni nutno u intradermélnich pupeni ).

Vzal jsem na védomi, zZe lékarem doporuceny vykon ma tyto vyhody: Vv nékterych piipadech
velmi rychla reflexni odezva a ustup bolesti. Rychlé lokalni tlumeni aktivity zanétu, zejména

pokud ptevazuje postizeni jednoho ¢i jen n€kolika malo kloubi.

Alternativa vykonu: 1ze pouZit terapii tzv. suchou jehlou ( v terapii reflexnich zmén ), n¢které

prvky mékkych technik, rizné formy fyzikalni terapie.
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U revmatickych onemocnéni celkova aplikace latek tlumicich zanét, napt. kortikoidy v tzv.

bolusové 1é¢bé podanim do zily, svalu ¢i peroralné.

Byl jsem dale poucen, ze léekarem doporuceny vykon ma nasledujici rizika: poruseni kozniho
krytu a s tim souvisejici riziko infekce. Po aplikaci kortikoidi nutny Setfici rezim bez zatizeni
iniiltrovanych struktur. Mozna alergické reakce na podanou latku, je nutné sdé€lit provadéjicimu
1ékari, zda jste alergicky na néjaké 1éky, lokani anestetika, jestli mate sennou rymu nebo jiny
druh piecitlivélosti. Pii ¢asté aplikaci kortikoidit mtize dojit k atrofii az nekrdze infiltrovanych
tkani, které mohou vést ( zejména pti brzkém zatizeni ) az k rupturdm vazl ¢i vzniku tzv.

permanentnich spoustovych bodi.

Chovant po vykonu: Pohybové omezeni dle doporuceni osetiujiciho 1ékate , vétSinou budu
omezen nasledujici den vylou¢enim zéatéze infiltrovanych struktur. Nutny Setfici rezim.

Vsechny komplikace hlaste svému 1ékati.

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a

mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovedél.

ProhlaSuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumeél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu: Obstfik reflexnich zmén, obsttik nervovych struktur, obstiik

kloubti

Soucasné prohlaSuji, Ze v pfipadé¢ vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokt nutnych k zdchran€ mého zivota nebo zdravi, souhlasim
S tim, aby byly provedeny veSkeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané¢ mého
zivota nebo zdravi a jsem poucen o moznych komplikacich mého zdravotniho stavu, ke kterym

by mohlo dojit v ptipadé mého nesouhlasu s vykonem.

Jsem seznamen, ze sviij informovany souhlas mtizu odvolat. Odvolani souhlasu neni G¢inng,
pokud jiZ bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni mize zplsobit vazné

poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.
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Prohléaseni 1¢kare:

Seznamil/a jsem pacienta/ku s jeho/jejim zdravotnim stavem, potiebou 1écebného
vykonu/zékroku a riziky spojenymi s realizaci tohoto vykonu/zakroku, s relevantnimi
lécebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v ptipadé, Ze se rizika realizuji, specifickymi
riziky pro tohoto pacienta/ku a nésledky v ptipad¢, Ze se pacient/ka zdkroku nepodrobi. Dal/a
jsem prilezitost pacientovi/jeho zastupci polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti
nebo otazky tykajici se jeho/jejich jinych obav. Na dané otazky jsem odpovédéEl/a srozumitelné,
V potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédcen/a o tom, ze pacient/’ka pochopil/a vyse

uvedené informace tak, aby byl/a schopen/na se informované rozhodnout.

V Pasece dne:

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnorucné

podepsat:



