Informovany sthlas a oboznamenie sa s aplikaciou plynovych injekcii

Meno a priezvisko: Rodné cCislo:

Alergia: Teleféonne éislo/mail:

Aby sme u Vas zniZili riziko komplikacii, zakrizkujte ndm prosim Vasu odpoved’ na nasledujice otazky

Mali ste za poslednych 24 hodin teplotu? ANO NIE
UzZivate antibiotika pre akutny infekt? ANO NIE
Trpite na tazkd formu cukrovky? ANO NIE
Lieite sa na epilepsiu? ANO NIE
Lie¢ite sa na nddorové ochorenie? ANO NIE
Mate niekde na tele defekt na kozi, prip. infekciu koze? ANO NIE
Ste sledovany/a pre poruchu zrazanlivosti krvi? ANO NIE
Liedite sa na akutny zépal #il? ANO NIE
Liecite sa na srdcovu nedostatoc¢nost a hypertenziu? ANO NIE
Liecite sa na zvysenu ¢innost Stitnej zlazy ANO NIE
Gravidita? ANO NIE
UzZivate niektory z tychto liekov? ANO, uvedte: NIE
Warfarin, Xarelto, Eliquis, Lixiana, Xanirva, Clexane, Fraxiparine, Antithrombin IlI

Mate strach z injekcii? ANO NIE

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- spontanna Uprava v priebehu hodin
Lokalne zapalové prejavy (zacervenanie, absces)

Poskodenie svalu — docasna bolest, opuch, modrina

- celkové (systémové)

Celkové zapalové prejavy - sepsa

Alergicka reakcia - celkovd systémova toxicita, resuscitacia
Pokles krvného tlaku

Poruchy dychania

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som pouceny/a ainformovany/4d podla zdkona ¢. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti § 6 o Ucele, povahe, postupe, moinych rizikdch, komplikacidch poskytovanej zdravotnej starostlivosti a svojim
podpisom potvrdzujem svoj suhlas sdanou liecbou. Zaroveri prehlasujem, Ze som sa obozndmil/a s indikaciami,
kontraindikaciami a komplikaciami danej procedury.

Som si vedomy/4, Ze uvedend lieCebna procedira nie je hradena z verejného zdravotného poistenia a stuhlasim
s thradou poplatku podla cennika Snop.

Prehlasujem, Ze som pri poskytovani anamnestickych Udajov nezatajil/a Ziadne vazne ochorenia a Udaje su pravdivé.

V pripade vyskytu kontraindikacii alebo komplikacii pocas podavania injekénej lieby som povinny/a tuto
skutoénost oznamit o3etrujucemu lekarovi alebo sestre.

V pripade, Ze sa na objednany termin neviete dostavit, je potrebné sa odhlasit min. 24 hodin vopred (osobne na recepcii
alebo emailom na objednavanie@snop.sk .

Nedostavenim sa na termin alebo neodhldsenim Vami objednaného terminu vcas (min. 24 hod. vopred), vznikne voci Vam
pravo na zaplatenie manipulacného (storno) poplatku vo vyske uvedenej v aktualne platnom Cenniku poskytovatela
https://www.snop.sk/cenniky/ a za podmienok uvedenych vo VSeobecnych obchodnych podmienkach.
https://www.snop.sk/nemocnica/vseobecne-obchodne-podmienky/ .

Pacient objednanim sa na poskytovanie predmetnej zdravotnej starostlivosti zaroven potvrdzuje, Ze suhlasi s uvedenymi
podmienkami a vSeobecnymi obchodnymi podmienkami — https://www.snop.sk/nemocnica/vseobecne-obchodne-

podmienky/ .

V Bratislave, dfia e
Podpis pacienta (zakonny zastupca)
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SNOP 3

SPECIALIZOVANA NE A
PRE ORTOPEDICKU PROTETIKU

POCET LOKALIT: max 2

POCET PODANI: 10-15

Zakreslite na obrazku krizikmi XXX lokalitu
Vasej bolesti

CisLo DATUM A CAS LOKALITA A UCINNA LATKA PODAL: PODPIS A PECIATKA
PODANIA PODANIA

1.

10.

11.

12.

Poznamka:

Pouzité skratky:

HAZ=hyperalgickd zéna (okrsok koZe s myofascialnymi zmenami, PVS=paravertebalne svalstvo, C= cervikalna (kréna) oblast, Th=thorakalna
(hrudnd) oblast, L=lumbalna (driekova) oblast, LS=lumbosakralna oblast, Periskapuldrne= okolo lopatky, I.dx. = prava strana, l.sin.=lava
strana, Sl=sakroiliakalny kib, PK=plecovy kib, KK=kolenny kib, BK=bedrovy kib
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