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Informovaný souhlas pacienta s výkonem 

 

  

 
Informující lékař: 

 

Vážený pane, vážená paní,  

k léčebnému zákroku, který Vám nyní doporučujeme, je potřeba Vašeho souhlasu. Abyste se 

mohl/a rozhodnout, informujeme Vás tímto listem o cíli výkonu, jeho provedení i o případných 

možných komplikacích. Lékař, který zákrok navrhuje i lékař, který bude zákrok provádět, Vám 

v ústním pohovoru rád vysvětlí případné nejasnosti a odpoví na Vaše otázky.  

Na závěr tohoto dokumentu budete požádán, abyste svůj případný souhlas s navrhovaným výkonem 

potvrdil vlastnoručním podpisem.  

 

Proč doporučujeme chemickou bederní sympatektomii?  

Chemická bederní sympatektomiie se provádí v případech závažných poruch prokrvení dolních 

končetin. Aplikace léčebné směsi injekcí přes kůži na zádech je pro pacienta mnohem šetrnější než 

operace, není třeba celkové anestezie, zkracuje se doba léčení, léčebné výsledky jsou  přitom 

obecně velmi dobré. 

Zlepšení stavu pacienta bývá často patrné téměř okamžitě po výkonu.  

Jak se zákrok provádí?  

Výkon se provádí nalačno, jiná příprava není nutná.  

V poloze na břiše se provede pod CT zaměření místa aplikace léčebné směsi alkoholu, znecitlivující 

látky a kontrastní látky. Poté se zavede přes kůži dlouhá jehla z pravé nebo levé bederní krajiny do 

určeného místa a aplikuje se směs. Pacient okamžitě cítí pálivou bolest do břicha, která však 

v krátké době ustupuje. Vlastní prokrvení kůže nohou a celkové zahřátí následuje krátce po výkonu. 

Křeče v končetinách  by měly být tímto výkonem utlumeny.  

Doporučení po výkonu  

Nejsou třeba žádná zvláštní opatření. 

Jaké jsou možné komplikace výkonu? 

Vzhledem k uložení cév před bederní páteří a značné vzdálenosti od místa vpichu je manipulace 

s jehlou vzhledem k těmto orgánům hůře kontrolovatelná a může dojít k napíchnutí aorty nebo dolní 

žíly. V obou případech se jehla vytáhle zpět a krvácení ustává. Výkon se někdy přeruší nebo odloží 

o 24 hodin. Propíchnutí tenkého střeva nebo parenchym ledviny nepřináší vážnější komplikace a 

nevede k přerušení výkonu. K výkonu se používá ultra tenká jehla, která brání vážnějším 

komplikacím při vpichu. Při průniku léčebné směsi více k hlavě, mohou být pozorovány krátkodobé 

poruchy s močením. Při správném provedení výkonu je výskyt závažnějších komplikací 

zanedbatelný!  

 

Doplňující dotazy: Pokud některým informacím plně nerozumíte, neváhejte se znovu zeptat 

ošetřujícího lékaře. Vaše doplňující dotazy: 
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Souhlas pacienta 

Prohlašuji, že se mnou lékař/lékařka provedl/a pohovor, při kterém mne vyčerpávajícím způsobem 

seznámil/a s plánovaným výkonem – chemická bederní sympatektomie, riziky i případnými 

komplikacemi (jinými možnými postupy). Všem informacím jsem rozuměl/a a měl/a jsem též 

dostatek času si vše rozvážit. Měl/a  jsem možnost položit lékaři doplňující dotazy, které mne 

v souvislosti s výkonem zajímaly.  Pokud tomu tak bylo, byly mi dostatečně zodpovězeny. Nezatajil 

jsem žádné skutečnosti týkající se zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na úspěch zákroku. 

 

 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM *  s uvedeným výkonem 

 

 

V Pelhřimově dne: ……………………   Podpis pacienta: ………………………… 

 

 

Jméno a podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………… 

(u pacientů nezletilých nebo zbavených způsobilosti k právním úkonům) 

 

 

 

Podpis lékaře: …………………………     * nehodící se škrtněte 

   

 

 

 

Prohlášení svědka 

(v případě, že pacient souhlasí / nesouhlasí, ale nemůže se podepsat) 

 

Jméno svědka:  

 

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí / nesouhlasí * s 

výkonem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení. 

 

Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že: 

Pacient projevil svůj souhlas / nesouhlas * tak, že:  

 

 

 


