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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
LYMFODRENAZ
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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Zmenseni otoku, tlaku a bolesti zplsobné poruchou
lymfatického a zilniho systému.

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ osetfujici 1ékaf Vam na zakladé Vasi zadosti provede LYMFODRENAZ. Mate pravo svobodné se
rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobég, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo
nevylucuji. K provedeni navrhovaného vySetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

= Manualni lymfaticka drenaz je jemna, hmatova technika, ktera podporuje odtok nadbytec¢né mizni
tekutiny z tkani a jeji transport miznim fecistém. Provadi se malym tlakem specialnimi hmaty s pomalou
frekvenci. Manualni lymfatickou drenaz provadi Skoleny zdravotnicky personal.

= Pristrojova lymfaticka drenaz vyuziva nafukovacich, vicekomorovych navlekd, které jsou hadicemi
propojeny s programovatelnym pfistrojem. Komory se vzajemné piekryvaji, postupné se pini
vzduchem a naraz se vyprazdriuji. Pfed kazdou pfistrojovou lymfodrenazi je provadéno manualni
rozmasirovani miznich uzlin.

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:

Touto lIéEebnou metodou mazeme pfiznivé ovlivnit otoky vzniklé na podkladé vrozeného nebo ziskaného
postizeni mizniho systému, otoky pfi chronické zilni nedostate¢nosti, hojeni bércového viedu Zzilniho
puvodu, otoky pooperaéni a polrazove.

Pribéh vykonu:
Po vySetieni odbornym Iékafem je stanoven zakladni Ié€ebny postup, na zakladé, kterého pacient dochazi
na pfislusné pracovisté.

Ke kazdému oSetfeni pristrojovou lymfodrenazi si pacient s sebou pfinese tricko s dlouhym rukavem nebo
lehkou halenku ¢&i svetfik pfi postizeni horni konletiny nebo domaci kalhoty s dlouhou nohavici
a ponozky pfi postizeni dolni kon&etiny. Toto je doporu€ovano z hygienickych davodu.

PFistrojova lymfodrenaz probiha ve vétSiné pfipadd 50 minut, manualni lymfodrenaz 60 minut, v nékterych
pfipadech je délka lymfodrenaze kratSi. Béhem této doby je pacient ulozen na lUzku. Po ukonceni
pfistrojové lymfodrenaZe nésleduje kompresivni |é€ba elastickou bandazi nebo kompresivni punochou
¢i paznim navlekem.

Elasticka bandaz nebo kompresivni navlek je nedilnou soucasti 1éEby otokll a pacient by ji mél nosit po
cely den. O pfipadném ponechani kompresivni IéEby v noénich hodinach rozhodne odborny lékafr.

Kontraindikace lymfodrenazi:

= Absolutni - aktivni maligni proces, infekéni onemocnéni (erysipel), akutni infarkt myokardu, akutni cévni
mozkova pfihoda, viedova choroba, akutni astma, opar, zvySena teplota nejasné etiologie, nejasné
bfiSni onemocnéni, akutni tromboflebitida, uzivani ATB.

= Relativni - tézka srde¢ni onemocnéni, astma kardialni, hyperthyredza, hypotonie, otoky zplisobené
ledvinovym onemocnéni (lymfodrenaz Ize provést jen po konzultaci s Iékafem).
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Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:
Vyplyva z kontraindikaci.

Alternativy vykonu:
Vrstvena kompresivni bandaz, lymfo-taping.

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:
Neni Zadné omezeni.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:
Po ukonceni série oSetfeni musi pacient dodrZzovat zavedeny |1éCebny rezim spocivajici v kompresi
puncochou nebo bandazi a v pravidelnych kontrolach na lymfologické ambulanci.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

Ve Zlinédne: .....ccccovviieiiiiiiiinnennnn. Jmenovka a podpis lékafe: .........coceiviiiiiiiiiiiiiiieas

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
o léCebném reZimu po vykonu a vhodnych preventivhich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, Ze moje Cestina je na takové urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
Ve Zliné dne: .........c............ Podpis pacienta (zadkonného zastupce): .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiniianns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO a PriJMENI: ...

Datum narozeni: ........................... Vztah Kk pacientovi: ..o
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