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S NOP ?{ Informovany suhlas s aplikaciou injekcnej liecby

(intramuskularna, intraartikularna, subkutanna)

SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

Meno pacienta: Datum narodenia:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze Uplne rozumiem a suhlasim s planovanym lie€Cebnym postupom -
aplikacia lieciva injekénou formou:

1. Intradermalna, subkutanna liecba (injekcia do koZe a pod kozZu)

2. Intramuskularna liecba (injekcia do svalu)

3. Intraartikuldrna lie¢ba (injekcia do kibu)

Injekéna terapia je invazivna forma terapie, ktord sa pouziva pri liecbe roéznych tazkosti
muskuloskeletdlneho aparatu.

Liecbu indikuje lekar aintraartikuldrne podanie vykondva lekar, Intradermalne a Subkutanne
podanie vykonava sestra. Indikacia prebieha po dokladnom vyhodnoteni zdravotného stavu
pacienta. Tato terapia je nendvykovda, pri spravnom davkovani sa s nim spaja len minimum
vedlajSich neziaducich ucinkov. Aplikované lie¢ivo vidy urcuje lekar, na zdklade posudenia
zdravotného stavu pacienta a zvazenia vSetkych kontraindikacii.

Vseobecné kontraindikacie injekénej terapie = obstrek (intraartikuldrna, intramuskuldrna,
intradermadlna, subkutanna liecba):

— Horuckové stavy akejkolvek etioldgie.

— Kachexia akejkolvek etioldgie

— Krvacavé stavy

— Pacienti so srdcovou alebo dychovou nedostato¢nostou
— Porucha celistvosti koZe v mieste aplikacii

— Infekcie koZe v mieste aplikacie

— Alergia

— Gravidita

— Nadorové ochorenia, metastdzy.

Mozné komplikacie v suvislosti s podanim lieCiva - miestne (lokalne)

Docasna lokalna bolest

Docasny lokalny opuch

Poskodenie ciev—modrina

Poskodenie nervov - docasné znecitlivenie vplyvom lokdlneho anestetika- spontdnna uprava
v priebehu hodin

Lokalne zapalové prejavy (absces, pyartros)

Poskodenie svalu —docasna bolest, opuch, modrina

Moziné komplikacie v suvislosti s podanim liediva - celkové (systémové)
Celkové zapalové prejavy - sepsa

Alergicka reakcia - celkova systémova toxicita, resuscitacia

Pokles krvného tlaku

Poruchy dychania

Uvedené skutocnosti beriem na vedomie, suhlasim s navrhovanym liecebnym vykonom.
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