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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/Iécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):
LYMFOTAPING

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Lymfotaping je jednou z forem kinesiotapingu, jejimz cilem je podpora odtoku lymfy (mizy)
ze tkani a jeji transport miznim recistém.

Lymfotaping je provadén pomoci specialni pasky pfilozené na kizi. Umoznuje nepretrzitou aktivaci
lymfatického systému po dobu nékolika dni. Je mozné jej tak pouzit jako nahradu ve dnech, kdy
nemUzeme pacienta osetfit v ambulanci pomoci lymfodrenaze, nebo v pfipadech, kdy je pacient
alergicky na kompresivni materidly nebo ma interni kontraindikace drenazi.

Mozné komplikace a rizika:

Pfi indikaci lymfotapingu jsme opatrni u pacientd s cukrovkou, onemocnénim ledvin,
vrozenymi srde¢nimi vadami nebo srde¢nim onemocnénim. O pouziti lymfotapingu vzdy
rozhoduje lékar, ktery zvazuje kontraindikace. U diabetikd jsme také opatrni s ohledem na
moznost poruseni kozniho krytu naplasti s naslednym zhorsenym hojenim. Lymfotaping je
zcela nevhodny pfi srdecnim, ledvinovém nebo jaternim selhani, pfi zanétech klze a cév, u
ekzému a otevrenych ran. Nepouzivame ho u pacientl s alergii na slozky kinesiotapu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Manualni lymfodrenaze a pristrojové lymfodrenaze.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pred aplikaci lymfotapingu predchazi vysetreni |ékarem, ktery ho doporuci, vétsinou jako
soucast komplexni 1écby lymfatického otoku. Aplikaci lymfotapu provadi Skoleny
zdravotnicky personal.

Pri nalepovani pasky vytvarime tvar ,véjire” k pokryti co nejvétsi plochy otoku. Hlavu (zékladnu)
,V€jife” umistujeme nad oSetfované misto centrdlnim smérem a pokud je to nutné, do mist
(funkénich) lymfatickych uzlin. Pasku aplikujeme bez napéti na uréeny segment téla, abychom dosahli
maximalné mozného protazeni klze, a tim co nejvétsiho zvrasnéni pasky (tapu) tkani. Diky tomu
vznikne v lymfatickych kapilarach podtlak a miza je z mezibunécného prostoru lépe nasavana do
miznich cév. U spravné nalepené pasky dochazi k ,nadlehceni” kize, a tim k dekompresi (uvolnéni)
miznich i krevnich kapilar. Vzhledem k elasticité pasky se pruhy ,véjife” smrstuji zpét a ridi tak tok
mizy smérem ke kotve.

V lymfotapingu, stejné jako u jinych technik kinesiotapingu, nechavame pasku nalepenou 1-5 dni.
Nutné je i zachovani alespon 24 hodinové pauzy pred dalsim lepenim k regeneraci kiize a receptora.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Lymfotaping pacienty neomezuje v béznych dennich ¢innostech.

Dalsi potirebna lécba:

Neni

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspeély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zadkonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



