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INFORMOVANYSOUHLAS
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykont)

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky’ Rodné Cislo

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika? - u zak. zastupce pfibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

Periradikularni obstfik pod CT kontrolou
Terapeuticky vykon

1. Popis, ucel a predpokladany pfinos vykonu. Pfi¢ina a ptiivod nemoci (je-li znam), stadium,

predpokladany vyvoj

Ucelem vykonu je odstranit kofenovou (radikuldrni) bolest v dolni konéetiné zpCsobenou drazdénim
nervového korene. Vykon muze rovnéz slouZit jako diagnosticky test, je-li plivodem bolesti drazdéni korene.
Vykon se provadi zpravidla ambulantné, neni tfeba zadnd specialni priprava. Protoze budete lezet po uréitou
dobu (15 — 45minut) na brise, doporucuje se by Vase posledni jidlo pred vykonem bylo lehké a minimalné s
odstupem tfi hodin pred vykonem. Pfed vykonem vyprazdnéte mocovy méchyr. Obstfik se provadi smési
lokalniho anestetika, kortikoidu a jddové kontrastni latky. Provadi se vleZe na btise za kontroly CT (pocitacové
tomografie). Po zacileni pomoci CT zobrazeni a oznaceni mista vpichu je dezinfikovana klzZe zad a provedeno
mistni znecitlivéni. Pak je zavedena dlouhd tenka jehla k meziobratlovému otvoru pfislusného segmentu
patefe a po CT kontrole polohy hrotu jehly je aplikovdna smés do okoli pfislusSného nervového korene. Pfi
aplikaci smési mlzete pfechodné pocitovat tlakovou ¢i ostiejsi bolest z prechodného tlaku na koren, ta vsak po
ukonceni vykonu odezni. Kontrolni CT po aplikaci ukazuje rozloZeni |é¢ebné smési. Na konci vykonu je jehla
vytaZena a misto vpichu je sterilné prekryto.

2. Rizika obecné spojena s vykonem, rizika spojena s osobou pacienta vzhledem k jeho véku,

predchozim zdravotnim komplikacim, soubéZinym chorobam apod., naléhavost vykonu, moznost jeho
odloZeni, pfip. rizika spojena s odkladem

Poranéni daného nervu (kotfene) pfimou aplikaci roztoku do nervu — mUze vyustit v dlouhodobou poruchu
citlivosti a hybnosti koncetiny. Zaneseni infekce do patefniho kandlu ¢i jeho okoli. Tyto komplikace jsou velmi
vzacné — méné nezl% pripadl. V neposledni fadé muze dojit k alergické reakci na aplikovanou smés, kdy
nejcasté;jsi jsou kozni reakce, jako vyrazka a podobné, vzacné vsak muze alergickd reakce skoncit i smrti. Proto
je vykon pfisné kontraindikovan (nelze ho provést), jste-li alergicky na slozky obstfiku, tj. na lokalni anestetikum
(Marcain, Mesocain apod) depotni kortikoidy (Diprophos, Depo-Medrol) jéd nebo jodové kontrastni latky.
Vykon by nemél byt rovnéZz provadén, uzivate-li antikoagulacni terapii (Warfarin, Lawarin, Heparin,
Fraxiparine,...). Vedlejsim efektem muze byt docasna porucha Citi a slabost koncetiny pro blokadu pfislusného
misniho kofene lokalnim anestetikem — tzn. pocit necitlivosti v nervem zdsobeném okrsku a oslabeni hybnosti
dané koncetiny (napf. u kofene L5 — pritahnuti palce nahoru, u kofene S1 nemoznost postaveni se na Spicku).
Tato porucha obvykle odezni do 24 hodin po vykonu. Vzacné muZe dojit k aplikaci anestetika do likvorovych
cest (intratékalné), disledkem muze byt kratkodobé oslabeni citlivosti a hybnosti obou koncetin i potize
s ovladanim svéracl—odezni do 24-48 hodin.

Abychom snizili riziko komplikaci, a predevsim alergickych reakci na minimum, zodpovézte, prosim,
nasledujici otazky:

Vlepit stitek nebo vepsat.
Nehodici se Skrtnéte.




Mate alergii na:

Iéky, léky na mistni umrtveni? Pokud ano, uvedte: I:I Ne

néplasti?l:l Ano I:I Ne

jod a jodové preparaty? I:IAno I:I Ne

mate zvySeny sklon ke krvaceni nebo naopak ke srazeni krve? I:I Ano I:I Ne

3. Mozné alternativy vykonu, jejich vyhody a nevyhody, moznost volby alternativy

Neni-li pacient naklonén tomuto zakroku, pak se postupuje pomoci jinych, standardnich metod lécby
vertebrogennich potiZi, jako jsou rehabilitace, analgetizace atd. Tyto metody mohou mit v kone¢ném disledku
stejny efekt jako PRT.

4. Moiné omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pFislusného
vykonu a s pfipadnymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti:
Klid na I0Zku a sledovani tlaku a pulsu, pfipadné kontrolni snimek plic v pfipadé vykonu v oblasti hrudniku ¢i
horni ¢asti bricha. Sledovani pacienta alespori 20 minut po vykonu-pfi jakychkoliv projevech alergické reakce
(vyrazka, tfes, zarudnuti, pocity horka, potize s dychanim, toceni hlavy apod.) se ihned hlaste |ékafi Ci
oSetfujicimu zdravotnickému personalu. Vpich ponechejte alespon 24 hodin kryty sterilnim krytim. Alespon 24
hodin zachovavejte relativni klid, vyvarujte se namahavé chize. Je-li vykon provadén ambulantné, bylo by
vhodné, abyste se k zakroku dostavil(a) v doprovodu druhé osoby.
Pacient/pacientka (zakonny zastupce/opatrovnik):

1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného vykonu.

2. Pokud jste plné nerozumél/a vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliiujici informace, nevahejte se

zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.
Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl pouéen o svém pravu klast doplriujici otazky, svobodné
se rozhodnout, zda snavrienym zdravotnim vykonem souhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné
se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich vykon(, pokud jiné pravni predpisy toto pravo
nevylucuji. Bere na védomi, Ze zdravotni vykon nemusi byt proveden osetfujicim Iékafem. Pacient (jeho
zakonny zastupce/opatrovnik) prohlasuje, Ze podanym informacim rozumi, nema Zadné otazky ani nejasnosti
a vyslovuje svlij svobodny a informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Soucasné prohlasuje, Ze na
vSechny otazky obdrzel srozumitelnou odpovéd' a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde neuvedenych
vykon(l, bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si dalSi dodatecny
informovany soubhlas.

Podpis pacienta/pacientky pfipadné V Jilemnici dne: v hodin
zékonného zastupce/opatrovnika®

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis Iékare V Jilemnici dne: v hodin

Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto dlivody:

] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadfit
Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu

Jméno, pfijmeni Podpis V Jilemnici dne: v hodin

3 Nehodici se $krtnéte.




