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INFORMOVANY SOUHLAS

s poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim zdravotnich vykonu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Nemocnice Nachod a.s.
Poucujici 1ékar: MUDr. Markéta Hanzlova

Jméno, prijmeni a rodné ¢islo pacienta/ky:

Blok ganglion stellatum

Ukel, povaha, piedpokladany piinos zdravotniho vykonu nebo sluzby: Odstranéni
bolesti, zlepSeni prokrveni horni koncetiny.

Co je blokada ganglion stellatu a jaky je duvod (indikace) tohoto vykonu: Aplikace 1ékti k
vegetativnimu gangliu se provadi pii poruse prokrveni koncetiny, asto po poranéni a opera-
cichna dané koncetin€. Jedna se o podani 1éki — mistnich anestetik, analgetik, kortikoida.

Jaky je postup pri provadéni vykonu: Ganglion stellatum je lokalizované v oblasti kréni
patete, na pii¢ném vybézku kréniho obratle C6. Vpich se provadi jehlou, bud’ s ultrazvukovou
kontrolou nebo s palpacni anatomickou kontrolou, za sterilnich podminek, v mistnim znecitli-
véni v poloze na zédech s hlavou na druhou stranu, nez se provadi vykon. Vpich miize byt
mirné bolestivy. Béhem aplikace 1€kt mizete citit tlakovou bolest v misté vpichu. Po provede-
niblokady budete vleZe na zadech sledovan v Ambulanci bolesti jesté dalsi ptil hodiny a budou
Vam monitorovany Zivotni funkce.

Mozné komplikace a rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou: Nezddoucim
efektem bloku je mimo jiné 1 mioza (zzeni zornice), ptéza (pokles) vicka a zdanlivy enoftal-
mus (vkleslé oko) (tzv. Hornerova trias).

Vyjimecné se blokadda okolnich nervii projevuje pocitem ciziho télesa v krku nebo chrapotem,
pocitem mravenceni a slabosti v dolnich koncetinach.

Ztidka dochazi k mirnému sniZeni krevniho tlaku a k intraarterialni aplikaci lokalniho aneste-
tika s okamzitymi neurotoxickymi projevy, intravenozni aplikaci, pneumotoraxu, poruse
srde¢niho rytmu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu: Po zdkroku neni vhodné tidit motorové
vozidlo, zpét domi budete propusténi jen s doprovodem druhé osoby. Doporuceny je klidovy
rezim v den vykonu.

Prohlasuji, Ze jsem byl pou€en o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s
navrzenou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, ze
podanym informacim rozumim, nemam zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Dne:

podpis pacienta podpis lékare
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