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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PROVEDENIM ZDRAVOTNIHO VYKONU
Planovany vykon:

PERIRADIKULARNI TERAPIE - PRT

Jméno a piijmeni Zakonného ZAStUPCE: ......o.oiiiiiii e

ProhlaSuji, Ze jsem ¢etl pFilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu, a Ze
mi bylo l1ékafem sdéleno a vysvétleno:

Ugel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozné rizika zdravotniho vykonu, zda planovany
zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda madm moznost zvolit si jednu z alternativ, mozna
omezeni v obvyklém zplsobu zivota a pracovni schopnosti po provedeni ptislusného zdravotniho
vykonu a piipadné zmény zdravotni zpisobilosti, idaje o lé¢ebném rezimu a preventivnich
opatienich, kterd jsou vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonti, mozné omezeni volného
pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen se
zpiisobem provedenim zvoleného vySetieni, stejné jako s pfipadnymi nutnymi vedlej$imi vykony
(nitrozilni aplikace KL).

V ptipadé vyskytu neo¢ekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokt
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto provedeny. Souhlasim s nezbytnym
omezenim volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

OTAZKY,JEJICHZ ZODPOVEZENI JENUTNE K MINIMALIZACIRIZIK VYKONU :

T&hotenstvi : VYLUCUIJI ANO
Alergie : NE ANO ..o
Diabetes : NE ANO
Onemocnéni ledvin, cév, srdce :  NE ANO.....oo
Zvyseny sklon ke krvacent : NE ANO

V piipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zptsobilosti k pravnim
ukonlim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ukontim, svym podpisem stvrzuji, Ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé také pacientovi. Poté, co jsem
mél/amoznost klast doplitujici otdzky a zeptat se na vSe, co pokladdm za podstatné, amoje dotazy byly
lékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné¢ porozumél/a,
povazuji mé pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné viille a poskytnutych informaci
souhlasim s provedenim uvedeného zdravotniho vykonu.

V Néachod€ dne:.......cccevveviiiinieenne. CaS ittt
POAPIS oot
pacient (zakonny zastupce) seznameni provadéjici Iékar
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PRILOHA K INFORMOVANEMU SOUHLASU

Vazena pani, vaZeny pane,
bylo Vam navrzeno provedem zdravotniho vykonu PERIRADIKULARNI TERAPIE — PRT.
Rédibychom Vas seznamili se vS§emi dllezitymi skutecnostmi, které se vykonu a Vasi osoby tykaji.

Ucel, povaha vykonu a jeho piedpokladany prospéch :

Periradikularni terapie (PRT) je obstfik miSniho kofene pod CT kontrolou. Cilem vykonu je
odstranit kotfenovou (radikularni) bolest v koncetiné zptisobenou drazdénim daného nervu. Vykon
muze rovnéz slouzit jako diagnosticky test, je-li plivodcem bolesti v koncetin€ drazdéni daného nervu.

Prtbéh a postup zdravotniho vykonu :

Obstiik se provadi smési lokdlniho anestetika, které tlumi bolest, kortikoidu, ktery zejména mirni
zanét a otok, a kontrastni jodové latky. Pii vySetieni lezite na biiSe na CT vySetfovacim stole. Po
zacileni CT fezy a oznaCeni mista vpichu je dezinfikovana kize zad a provedeno mistni znecitlivéni
injekci s lokdlnim anestetikem. Pak je zavedena dlouhd tenka jehla k meziobratlovému otvoru
piislusného segmentu patefe do oblasti ptislusného nervového kotene. Po CT kontrole polohy hrotu
zavedené jehly je aplikovana 1écebnd smés. Pti aplikaci muzete prechodné pocitovat tlakovou ¢i
ostfejsi bolest z pfechodného tlaku na koten, ta v§ak po ukonceni vykonu odezni. Nasledny kontrolni
CT sken ukazuje rozloZeni Iécebné smési. Jehla je odstranéna a vpich je prekryt sterilnim krytim.

Udaje o dal§im postupu a rezimu po provedeni vykonu :

Po vykonu obvykle setrvate v ¢ekarné nejméné 20 minut. Pii jakychkoliv projevech alergické reakce
(vyrazka, tfes, zarudnuti, pocity horka, potize s dychanim, toceni hlavy apod.) okamzité upozornite
osetfujici zdravotnicky persondl. Pokud se zadné komplikace nevyskytnou, odchazite se svym
doprovodem domi. Vpich ponechate alesponl 24 hodin kryty sterilnim krytim, zada nesprchujete.
Alespoii 24 hodin zachovate relativni klid, vyvarujete se 1 naméhavé chlize, nebudete fidit motorové
vozidlo.

Nejcastéjsirizika a mozné komplikace vykonu :

Poranéni daného nervu (korene) ptimou aplikaci roztoku do nervu — mize vyustit vdlouhodobou
poruchu citlivosti a hybnosti koncetiny.

Zaneseni infekce do pateiniho kanalu ¢i jeho okoli. Tyto komplikace jsou velmi vzacné — méné
nez | % piipada.

Docasna porucha ¢iti a slabost koncetiny pro blokadu prisluSného misniho korene lokalnim
anestetikem — pocit necitlivosti v nervem zasobeném okrsku a oslabeni hybnosti dané koncetiny
(napft. u kotfene L5 — pfitahnuti 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 (intratekaln¢), disledkem miize byt
kratkodobé oslabenti citlivosti a hybnosti obou koncetin ¢i potize s ovladanim svérac¢i — odezni do
24-48 hodin.

Alerglcka reakce na aplikovanou smés, kdy nejCast¢jsi j jsou kozni reakce, jako vyrazka a podobn¢,
vzéacné vSak miize alergicka reakce skoncit i smrti. Proto je vykon pfisné kontraindikovan (nelze ho
provést), jste-li alergicky na slozky obstfiku, tj. na lokdlni anestetikum (Marcain, Mesocain ...),
Depo-Medrol nebo jodové kontrastni latky, tuto zkuSenost VZDY HLASTE INDIKUJICIMU
LEKARI! Vykon by nemé&l byt rovnéz provaden uzivate-li antikoagulacni terapii (Warfarin, Lawarin,
Heparin, Fraxiparine, ...)— v pfipad€ nejasnosti se porad’te s oSettujicim lékarem.

Obecnarizika spoj end s ozafenim (ptipouziti RTG a CT):

Riziko spojené s 1ékatskym ozafenim je obecné nizké. Predpokladany piinos provedeného vysetieni
prevysSuje mozna rizika. Lékati a radiologicti asistenti vzdy pouziji jen nezbytné nutnou davku zafeni.
Rizika vyplyvaji z posSkozeni molekuly DNA, které mize vést ke vzniku zhoubnych nadord a
genetickych zmén (vrozené vyvojové vady u plodu), lokélni ti¢inky na kizi.

Mozné alternativy vykonu :
Chirurgicka operace.

U Zen v reprodukénim véku :
Svym podpisem na stran¢ ¢. 1 tohoto dokumentu stvrzujete své prohlaSeni, Ze nejste t€hotna ¢i neni

pravdépodobné, ze byste mohla byt t¢hotna, a jste si védoma piipadnych rizik plynoucich z ozateni plodu.



