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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:

Zavedeni epiduralniho katétru k 1écbé bolesti

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

Co je to epiduralni katétr a jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu: Zavedeni epiduralni-
ho katétru (EK) — mekkeé plastové hadicky — do patete v prostoru mezi zlutym vazem a tvrdou
plenou misni je metodou 1écby bolesti u nemocnych s chronickou neztiSitelnou bolesti.
Hadicka je zavedena do oblasti bederni, hrudni nebo kréni patete a slouzi po pfedem stanove-
nou dobu k aplikaci lé¢iva k tiSeni bolesti.

Jaky je rezim pacienta pred zavedenim epiduralniho katétru: Pred zavedenim epiduralni-
ho katétru k dlouhodobé analgetizaci pacient absolvuje vySetfeni krve na krevni srazlivost a
dle ordinace lékate eventuelné vysetteni krve na krevni obraz a zdkladni parametry zdnétu (C-
reaktivni protein— CRP, leukocyty).

Jaky je postup prFi provadéni vykonu: Vykon se provadi v mistnim znecitliveni v poloze
vsedé nebo vleze na boku — tzv. poloha koc¢ici hibet. DalSim krokem po zavedeni hadicky do
epidurdlniho prostoru je tzv. tunelizace — tedy podvleceni hadicky pod kizi vétSinou na bo¢ni
¢1na predni stranu bficha, kde je hadicka fixovana stehem a sterilné¢ kryta. Hadicka je na svém
konci opatiena antibakteridlnim filtrem, ktery nesmi byt v zadném piipadé z hadicky oddélen.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika: NejcastéjSim rizikem vySe uvedeného vykonu je
dislokace (zména polohy) hadicky mimo epidurélni prostor, coz se projevi ztratou analgetic-
kého ucinku. V takovém ptipadé musi Iékart pti kontrole hadicku vytdhnout. Vyjimecné muze
byt pti kontaktu hadi¢ky s miSnim kofenem pocit'ovéana ostrd bolest pii aplikaci 1¢ku, tehdy je
nutné informovat Iékate Ambulance bolesti. Dal§i komplikaci miZe byt oddéleni antimikrobi-
alniho filtru z hadicky.

V ptipad¢ oddéleni filtru hrozi nebezpeci zavleceni infekce do epiduralniho prostoru s nasled-
nym moznym zanétem mozkomi$nich plen. Proto ihned informujte 1ékafe Ambulance bolesti
nebo Anesteziologie a resuscitace (ARO). Ve vyjimec¢nych ptipadech muze dojit k zanétu v
prabéhu zavedeni EK, coz se projevi zarudnutim a bolesti v misté vyusténi nebo pribéhu
katétru, pfipadné¢ v oblasti zad. V tomto piipad€ je nutno neprodlené informovat lékate
Ambulance bolesti.

Nezadouci ucinky spojené s latkami aplikovanymi do epidurdlniho prostoru jsou nejcastéji:
mirné toc¢eni hlavy, svédéni na kizi, mirny pokles krevniho tlak a pulzu, vyjimecné porucha
kozni citlivosti, n€kdy obtizné moceni. Okolnosti znemoziujici zavedeni EK jsou alergie na
aplikované latky, Sokovy stav nebo vyrazné kolisani krevniho tlaku a pulzu, t€zka porucha
obranyschopnosti — imunodeficit, celkovy zanét se zvySenou teplotou nebo zanét v oblasti
zad, dale porucha krevni srazlivosti nebo nesouhlas nemocného s metodou.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu: Se zavedenym epidurdlnim katétrem je nutno
dodrzovat stanovena hygienicka doporuceni — po dobu jednoho tydne od jeho zavedeni neni
vhodné sprchovat oblast zad. Aplikace analgetické smési do EK provadi pacient sém po fadné
edukaci a zaskoleni. Jsou stanoveny pravidelné kontroly na Ambulanci pro 1é¢bu bolesti, kde
se provadi i vymeéna antibakteridlniho filtru. SloZeni analgetické smési do epidurdlniho katétru
je rozepsano lékatem Ambulance bolesti na zdklad¢ 1écebné rozvahy. Lécebny rezim je
popsan ve zdravotni dokumentaci pacienta.

Jaké jsou mozZné alternativy vykonu: Alternativou zavedeni epidurdlniho katétru jsou
opakované aplikace medikamentu do epiduralniho prostoru, ptipadné kaudalné — do spodni
Casti patefte.

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

Dne:

podpis pacienta podpis lékare



