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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny léCebny postup.
Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, G¢elu a priibéhu provadéni doporuéeného lécebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé€ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

PRT — PERIRADIKULOTERAPIE (KORENOVY OBSTRIK) POD KONTROLOU CT

Co je kofenovy obstrik pod kontrolou CT?

Jedna se o intervencni vykon v oblasti a okoli patefniho kandlu provadéné pod kontrolou CT (pocitacova
tomografie). Provadi se u pacientd s konkrétnimi bolestivymi syndromy patefe - do této skupiny patfi dle
posouzeni VaSeho oSetfujiciho lékafe téz Vase onemocnéni. Jde o minimalné invazivni avSak cilené
interven¢ni vykony zmirfiujici bolestivé stavy patefe. Jedna se o dobfe ustanovenou, bezpecnou a efektivni
léCebnou metodu, u vhodnych pacientd s pfiznivymi a dlouhodobymi vysledky.
Casto i pfiCinou dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pfi kofenovém obstfiku pod CT kontrolou je cilené
zajisténa aplikace steroidu s lokalnim anestetikem do oblasti strukturalnich zmén v oblasti patefniho kanalu a
vystupu nervovych kofend.

Aplikace 1éCebné smési ma pfiznivy vliv zejména na otok postizenych kofend, pfi Ustupu otoku se uvolfiuji

blokadou kloubu.

Kdo bude vykon provadét?
Specialista — Iékaf radiodiagnostik, ktery je vySkolen v technice vykonu a interpretaci ziskanych obrazku. PFi
vykonu pomaha lékafi radiologicky asistent a zdravotni sestra.

Jak se mam pfripravit na vykon?
Neni tfeba zadna specialni pfiprava, protoZze v8ak budete leZet po urditou dobu (15 - 45 minut) na bfise, je
vhodné, aby VasSe posledni jidlo bylo lehké a minimalné s odstupem 3 hodin od vykonu.

Co se vlastné pii vykonu odehrava?
Vykon se muze nebo nemusi provadét v mistnim znecitlivéni. Vzhledem k zavadéni velmi tenké jehly je

Pak zavede do stanoveného mista k nervovému kofeni (ne do né&j) tenkou jehlu (ten¢i nez jehla na odbér krve)
a jehlou aplikuje lé¢ebnou smés. Poté jehlu odstrani a misto vpichu pfekryje, na zavér zkontroluje CT
pfistrojem umisténi smési a propusti Vas.
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PFi aplikaci smési mUzete prechodné pocitovat tlakovou &i ostfejsi bolest z pfechodného tlaku na kofen, ta
vSak po ukoné&eni vykonu odezni.

Co se déje po vykonu?
Po vykonu budete asi 2 hodiny sledovan(a) na oddéleni, které Vas k vySetfeni odeslalo, pokud nebudou
v uvedeném Case zadné potize, muzete odejit dom( (zajistite si doprovod).

Je riziko néjakych komplikaci?

Vyskyt komplikaci je pfi téchto vykonech obecné nizky (cca do 5 %). Nékteré komplikace vyzaduji vSak
hospitalizaci a neplanovany kratkodoby pobyt v nemocnici. Nej¢astéji se jedna o nechténé podani léCebné
smési do bezprostfedniho okoli nerv(, tim se vyrazné posili U¢inek smési a nastane pfechodna (zhruba 4 - 6
hodin) chaba obrna v okrsku, kam byla smés podana - tedy dolnich konc¢etin u vykonl v bederni oblasti.

Tyto komplikace nezanechavaji trvalé nasledky a odezni spontanné za nékolik hodin. DalSimi komplikacemi
muze byt mistni krvaceni ¢i infekéni komplikace. Komplikace relativné nezavazné zahrnuji pfechodnou bolest
v misté intervence.

Pokud Vam neni z vySe uvedeného vSe dostateéné srozumitelné, zeptejte se vykon provadéjiciho
lékare na dalSi podrobnosti.
PROHLASENI:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluc€uji a podani informace se nevzdavam.

Dale prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a
SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZzeného a popsaného lé€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucéen/a o tom, Ze mohu udé&leny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neoCekdvanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal§i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zzivota nebo zdravi, nepujde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim tkontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................... (vyplIni IékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim Gkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZjiStEN Z dUVOAU .. .o (vyplIni 1ékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnorucni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékafe, ktery poskytnul informace o provedeném vykonu

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemuize s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné dlvodi a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vuli a dvodud branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zplisobem.

Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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