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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIi 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, ucelu a prabéhu provadéni doporuc¢eného 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, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany piinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb
véetné jednotlivych zdravotnich vykonii:

INFORMACE PRO PACIENTY O MOZNOSTI PROVEDENI
PERIRADIKULARNIHO OBSTRIKU (PRT)

Periradikularni obstfik (PRT) je aplikace Ié€ebnych prostfedkd do bezprostfedni blizkosti patefniho kanalu
do oblasti vystupli nervovych kofend, do prostoru meziobratlovych skloubeni (obstfik facetarni), pfipadné do
prostoru skloubeni mezi panvi a kosti kfizovou (Sl).

Cilem PRT je snizit drazdéni nervovych kofenl (vyhfezlou ploténkou, vyrustky ¢i obecné pfFi degenerativnich
zménach), které Vam zplsobuji bolesti v oblasti inervované pfisluSnym postizenym nervem.

Jednou z metod IéCby je provedeni periradikularniho obstfiku.

Kromé obvyklé konzervativni 1éEby, rehabilitace a na strané& druhé operaéniho feSeni, jsme Vam schopni
nabidnout IéEbu miniinvazivni metodou periradikularniho obstfiku (PRT).

Nékolik let standartné provadime obstfiky 1é€ebnou smési kortikoidu (Diprophos) a spinalniho anestetika
(Marcain).

V posledni dobé je vSeobecné doporuc¢ovana a na nékterych pracovistich upfednostfiovana aplikace plynné
smési medicinalniho kysliku a generovaného ozonu (oxy-ozonoterapie), nové mame pfistroj pro generovani
0zonu také na naSem pracovisti. Ozon je silné oxidacni Cinidlo, které se rychle rozpada na peroxidy a volné
hydroxylové radikaly. Uginnymi, bezpe&nymi a pro organismus dobfe tolerovatelnymi jsou koncentrace 5 az
30 pl/ml, obvykla pouzivana lé€ebna koncentrace je 25 pl/ml. Oxidaéni reakce zpUsobuji utlum zanétlivych
zmén v misté aplikace a vyrazné&jSimu prokrveni postizeného terénu. Mohou rozpoustét fragmenty vyhiezlé
ploténky, pfipadné i jizevnatou tkan v pooperaéné zménéném terénu.

Pfiprava na vykon

Neni tfeba Zzadna specialni pfiprava, protoZze v8ak budete lezet po ur&itou dobu (15 - 45 minut) na bfise, je
vhodné, aby Va$e posledni jidlo bylo lehké a minimalné s odstupem 3 hodin od vykonu.

VYKON

Aplikace ozénu se provadi stejné jako aplikace IéCebné smési. Budete lezet na bfiSe. V této poloze musite
po dobu vykonu pokud mozno bez pohybu setrvat. Lékaf provadéjici vykon zaméFi pfistrojem misto, kam
kofeni (ne do né&j) tenkou jehlu (ten¢i nez jehla na odbér krve) a jehlou aplikuje generovany plyn. Poté jehlu
odstrani a misto vpichu prekryje, na zavér zkontroluje CT pfistrojem umisténi Ié€ebné smési nebo plynu.

PFi aplikaci mizete pfechodné pocitovat tlakovou ¢i ostfejSi bolest z pfechodného tlaku na kofen, ta vSak po
ukoné&eni vykonu odezni.
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PO VYKONU

Po vykonu se doporuCuje zhruba dvacet minut lezet na zadech a vykonavat mirné kolébavé pohyby
(zejména plyn se lépe v postizeném prostoru distribuuje). Pokud nebudou v uvedeném Case zadné potize,
muzete odjet domuU se zajiSténym doprovodem.

RIZIKO MOZNYCH KOMPLIKACI

Vyskyt komplikaci je pfi téchto vykonech obecné& velmi nizky. Né&které komplikace popisované v literatufe
jsou mistni zanét nebo krevni vyron, mohou vyzadovat hospitalizaci a neplanovany kratkodoby pobyt v
nemocnici.

Pfi aplikaci 1é¢ebné smési muze dojit vzhledem k obsahu anestetika k do¢asné poruse hybnosti dolnich
koncetin. V takovém pfipadé je pacient pfijat na lizkové oddéleni nemocnice a obvykle nasledujici den po
odeznéni je propustén.

VYHODY APLIKACE O0ZONU OPROTI LECEBNE SMESI:
e lepSirozlozeni v prostoru, kde je plynna smés aplikovana
minimalni komplikace
opakovatelnost
popisovany dlouhodobéjsi u€inek
Ize aplikovat i do ploténky (Casteéné tak mize nahradit chemickou nukleolyzu, nukleotomii ¢i ablaci
nucleus pulposus)

USPESNOST

Udava se v priblizné 80 az 85% pripadl. LepsSi vysledky jsou dosazeny u pacientd se stranovymi
(foraminalnimi, lateralnimi) vyhfezy plotének, spiSe v akutni fazi, s iritacnimi pfiznaky bez motorického
deficitu.

Hor$i vysledky popisovany u pacientl s viceetazovym postizenim, vétS§imi vyrlistky a po opakovanych
operacich.

Uvedené vysSetreni, resp. aplikaci plynné smési oxy-ozonu v souc¢asné dobé zdravotni pojistovny
neproplaceji.

V pfipadé, ze se rozhodnete pro aplikaci periradikularniho obstfiku oxy-ozonem, je tato varianta podminéna
uhradou ceny ve vySi 1.000,- K& v€. DPH, v pfipadé vicenasobné aplikaci v ramci jednoho sezeni je sazba
pro druhou a dalSi aplikaci sniZzena, viz cenik. V tomto pfipadé se dostavte na registraci CT (24. budova) o
30 minut pfed planovanym €asem vykonu, registraéni pracovnici Vam vysvétli dalSi postup.

Na celkovou &astku uréenou k uhradé bude vystaven doklad, na jehoZ zakladé prob&hne uhrada na
pokladné KNTB, a. s. Zlin, poté Vam vykon bude proveden.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplini Iékar):

PROHLASENI:

ProhlaSuji, ze jsem byl pouen svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluc€uji a podani informace se nevzdavam.
Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

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

Zaroven jsem poucéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakroku 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 o nichz sepisi negativni reverz.
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Nezletily pacient (pacient zbaveny zpuUsobilosti k pravnim Ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
............................................................................................................................................ (vyplIni 1ékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

DY ZJSEEN Z QOVOAU -ttt ettt ettt ettt (vypIni &kaF).

Ve Zlinédne.................. hodina.............

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pou€eni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal$iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Zze pacient nemiize s ohledem
na svlj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné dlvod( a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile poZzadovanym zpUsobem.

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