NF’#’ Nemocnice Tabor, a.s.

INFORMOVANY SOUHLAS S VYSETRENIM
A LECBOU SYNOVIALITIDY

Jméno pacienta: ...
Stitek
Rodné Cislo: .

Definice:

Synovialitida — zanét kloubni vystelky, zplsobujici vypotek v kloubu, u déti obvykle
kyCelnim. VétSinou provazi u déti soucasné probihajici infekci (parainfekéni) v jiné Casti téla
(viréza, angina, zanét stfedniho ucha, apod.) nebo se objevi az 1-2 tydny po takovém
onemocneéni. V ur€itém procentu pfipadd muze byt vypotek prvnim pfiznak Perthesovy
choroby (neprokrveni hlavice ky&elniho kloubu majici za nasledek jeji destrukci) nebo jiného
degenerativnino onemocnéni kosti. Podstatné je odliSeni lokalizovaného hnisavého zanétu
kloubu a vypotku pfi revmatismu.

Cil a davod lécby:

Zvladnuti bolesti, zjisténi pficiny vypotku a stanoveni I[é€ebného postupu, vedouciho k cilené
|écbé. Zasadni je vylouceni onemocnéni, ktera by mohla zpuUsobit trvalé poskozeni kloubu
nebo celkového zdravotniho stavu.

Alternativy k vykonu:
PFi mirnéjSich potizich a celkové dobrém stavu je mozné dovySetfeni ambulantné pfi klidovém
domacim rezimu. Jiné, pro zdravi ditéte bezpecné, nejsou.

Postup pri IéCbé:

Nutny klidovy rezim, na postizeny kyCel se pfikladaji Priessnitzovy obklady a celkové se
podavaji analgetika a nesteroidni antirevmatika. Provadi se vySetfeni - rentgen a ultrazvuk
kloubu/-u, vySetfeni krve, vytéry s nosu, krku, kone¢niku, vySetfeni moci, dale izotopové vys.
skeletu k ur€eni charakteru postizeni kloubu, event. dalSi podle vysledkd a vyvoje klinického
stavu ditéte.

Péce nasledna/ pfipadna omezeni:

Po stanoveni diagnézy a po odeznéni vypotku v ky€li je mozna chuze, ale je nutné vylouceni
sportu na nékolik tydna. Pfi potvrzeni jiné nez parainfekéni etiologie pfedame pacienta do péce
prislusného oborového specialisty.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika:

Progrese zanétu v kloubu, ktery mize prejit do hnisavého zanétu s nutnosti opera¢niho
feSeni (punkce, drenaz), pfi nedodrzovani 1é€ebného postupu recidiva onemocnéni, pfi jiné
nez parainfekéni etiologii komplikace z vySe uvedenych onemocnéni.

Jméno lékare: ................oooi Podpis lékare: ...................c.cooeini.

Datum:
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Pacient / Zakonny zastupce:

1. Prectéte si pozorné text tohoto listu.

2. Pokud jste plné neporozuméli vysvétleni od lékarie, nebo pokud potiebujete doplnujici
informace, nevahejte se Iékafe znovu zeptat.

3. Podpisem souhlasite s textem prohlaseni.

J4, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, ze jsem byl/a lékafrem srozumitelné a véas
informovan/a o povaze Iékarského vykonu / Iékarského postupu uvedeného vyse, byl
jsem téz informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem mozZnost klast Iékafi
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti
¢inim po peclivé uvaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skuteénosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim:

e s uvedenym léCebnym postupem,

e s tim, ze muze byt proveden jakykoliv dalSi souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
osoby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat muj aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, ze:

e uvedeny léCebny postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mne dosud oSetioval,
e souhlas se poklada za informovany také v pfipadé, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢. 372/201 1 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci: |:| ano |:| ne
Datum: ... Podpis pacienta: ..............................

Jméno a podpis zakonného zastupce (1): ...

Jméno a podpis zakonného zastupce (2): ...

Jméno a podpis pacientem uréené osoby pfi prijeti v Informovaném souhlasu s
hospitalizaci:

Pokud souhlas nelze pacientem podepsat, vyplnte dle situace variantu a) nebo b):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik): ...

Datum: ... Podpis: ...

b) Jménosvédka: ...l Rodné cislo: ...........................
Adresa bydliSte: ...
CisloOP: .,

Datum:
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