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INFORMOVANY SOUHLAS

s poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim zdravotnich vykonui

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Nachod a.s.
Poucujici 1ékar: MUDr. Markéta Hanzlova

Jméno, prijmeni a rodné ¢islo pacienta/ky:

Aplikace 8% capsaicinové naplasti - Qutenza

Ukel, povaha, piedpokladany piinos zdravotniho vykonu nebo sluzby: Odstranéni
neuropatické bolesti.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu: Aplikace capsaicinu na mista, ktera jsou na posti-
zena neuropatickou bolesti. Jedna se o podani I¢ku s lokalnim u¢inkem.

Jaky je postup pri provadéni vykonu: Vykon se provadi vleZe nebo vsed¢. Nejdiive 1ékar
oznaci fixem nebo jinym omyvatelnym perem nejvice citlivou a bolestivou oblast a vyznaci ji
na pokoZce. Na danou oblast se aplikuje lokalni anestetikum, které se necha plisobit 30 min,
nebo miize byt pacientovi peroralné podano analgetikum, aby se snizila mozna bolest spojena
s aplikaci. Piipravek Qutenza se aplikuje na neporusenou, nepodrazdénou, suchou pokozku a
necha se ptsobit na nohou po dobu 30-60 minut podle lokalizace postizené oblasti. Pokud
bolest pretrvava nebo se vraci, 1ze 1écbu piipravkem Qutenza opakovat kazdych 90 dni. Po
nalepeni naplasti budete lezet nebo sedét a budete sledovan v Ambulanci bolesti jeste dalsi pal
hodiny a budou Vam monitorovany zZivotni funkce.

Moznarizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Ztidka dochézi k mirnému zvySeni krevniho tlaku. Pti podavani naplasti Qutenza bylo hlaSeno
omezeni smyslového vnimani. SniZeni smyslového vniméni je obecné malé a docasné.
Nezadouci G¢inky v miste aplikace, jako je prechodné lokalni paleni v misté aplikace, bolest,
erytém a pruritus, jsou ¢asté nebo velmi ¢asté. Déle byly u pacientii Ié¢enych capsaicinovymi
naplastmi hlaSeny i ptipady popdlenin, véetné popalenin druhého stupné. U pacientti se silnou
bolesti musi byt néplast odstranéna a kiize zkontrolovana, zda nedoslo k chemickému popéleni.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu: Po zékroku nejsou omezeni, zpét domi budete
propusténi pii absenci zavaznych nezadoucich ucinkli, mozno bez doprovodu druhé osoby.
Doporuceny je klidovy rezim v den vykonu.

ProhlasSuji, Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s
navrzenou zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. Prohlasuji, ze
podanym informacim rozumim, nemam zadné dalsi otdzky, ani nejasnosti, a vyslovuji svijj
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Dne:

podpis pacienta podpis lékaie
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