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Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
DRY NEEDLING - terapie aplikaci suché jehly
Identifikace pacienta:

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):

2. Informace o potifebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Dry needling je forma terapie, pfi které se do klze, podkozi, popt. i do svalu zavadi jednorazova sterilni
plnosténna akupunkturni jehla za u€elem l1éEby muskuloskeletalni (svalové) bolesti a dysfunkci. Tato forma léCby
vS8ak nema nic spoleéného s akupunkturou. Je zaloZzena na medicinskych védeckych poznatcich. Vpichem jehly
dochazi k mechanické stimulaci tkani a nasledné neurofyziologické a biochemické odpovédi organismu,
ktera vede zejména k ovlivnéni svalového napéti, pohybovych vzorcl a uvolnéni zdroje drazdéni/bolesti.
Lécebny zakrok v jedné oSetfované oblasti trva zpravidla jednotky minut. Aplikaci jehly do stazeného mista
ve svalu vznika lokalni a nékdy i prenesena bolest (vnimana ve vzdalenégjsi lokalité), ktera se nasledné snizuje
a sou€asné s tim dochazi k uvolnéni napéti ve svalu.

Pacient ma kdykoli v pribéhu zakroku moznost vyzadat si pauzu nebo zakrok ukongit.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Mezi mirné nezadouci u€inky patfi zejména bolestivost v misté vpichu (zpravidla odezni v fadu nékolika
malo dni), drobné krvaceni, hematom (modfina), ospalost, pocity celkové slabosti, bolest hlavy,
nevolnost, Unava, zvySena emocni citlivost, tfes, svédéni, klaustrofobie. Jejich vyskyt se uvadi v fadu
procent az zlomku procent pfipada.

o Mezi vaznéjSi mozné vedlejSi nezadouci uCinky patfi zejména vznik pfiznakd podobnych chfipce, tnava,
dlouhodobé zesileni plvodnich obtizi, nadmérné krvaceni, infekce v oblasti vpichu, pocit necitlivosti,
slabost koncetin. Vyskyt téchto nezadoucich efektl Iécby se uvadi v Fadu promile pFipadu.

e Jako zcela raritni se pak uvadi moznost zlomeni jehly, vznik pneumothoraxu (vniknuti vzduchu do
pohrudni€ni dutiny s omezenim funkce plice), poranéni vnitfniho organu, nervu nebo velké cévy.
Terapeut vysvétli pacientovi, jak poznat projevy takovychto pfipadnych nezadoucich Gcinku terapie a jak
spravné postupovat a kam se obratit pro jejich feSeni.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
o Né&které metody fyzikalni terapie, nékteré techniky terapie mékkych tkani.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: hospitalizace neni nutna.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): pracovni neschopnost neni nutna.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: po oSetfeni svalu suchou jehlou je do odeznéni lokalni
bolestivosti vhodné omezit vyraznéjsi pohybovou zatéz dané lokality (zpravidla jednotky dni). PFi povrchové
aplikaci jehly (pouze do klGze a podkozi) bolest zpravidla nevznika a nasledné omezeni pohybové zatéze zde
neni nutné.

Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti: zmény zdravotni zpUsobilosti se nepfedpokladaji.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Dva az tfi dny po oSetfeni suchou jehlou a/nebo do odeznéni lokalni bolestivosti oSetfeného mista
je vhodné se vyvarovat nadmérného zahfivani tkané (napf. sauna, horka koupel) a omezit vyraznéjSi zatéz
oSetfenych svald.

Prohldaseni terapeuta opravnéného k vykonu 5
(lékar/fyzioterapeut - absolvent certifikovaného kurzu MZCR v metodé Dry Needling)

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individudlnim Ié¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Vit hod.

Podpis a jmenovka terapeuta opravnéného k vykonu

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a terapeutem opravnénym Kk vykonu srozumitelné
a v dostate¢ném rozsahu informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a poudeni mi byly terapeutem opravnénym k vykonu
sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly
terapeutem opravnénym k vykonu srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vcetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem terapeutovi opravnénému k vykonu sdélil/a vSechny mné znamé
okolnosti, které by mohly zkomplikovat klidny pridbéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie
a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 Y o

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ........oviviiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu pfimérené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné&, nezohledriuje se vSak vék
pacienta. ) }
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