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INFORMOVANY SOUHLAS

OBSTRIK NERVOVEHO KORENE (PERIRADIKULARNI TERAPIE - PRT)
POD CT KONTROLOU

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé klinického vysSetfeni Vam doporudil oSetfujici |ékaf provedeni tzv. periradikularni
terapie (PRT). Podle soucasnych pravnich predpist Vam predkladame pisemnou formu tzv. informovaného
souhlasu platnou v naSem zdravotnickém zafizeni. Jeho podpisem davate najevo, Zze s provedenim vykonu
u Vas souhlasite. Dokument zaroven obsahuje nejdilezitéjSi informace k potfebné pfipravé k vykonu, jeho
kontraindikacim, prabéhu, rizikim a moznym duasledkim. Informace o diéivodu provedeni vykonu a jeho
alternativ (jiné moznosti) Vam poskytl indikujici 1ékar, ktery Vam doporuéil jeho provedeni.

Priprava k vykonu.

PFi vykonu je nepfipustné, abyste ponechal/a v dutiné Ustni odnimatelnou zubni protézu, aby na vySetfované
Casti téla byly jakékoli odnimatelné cizi predmeéty, pfedevsim ozdoby téla apod. Personal oddéleni Vam na
vyzadani poskytne na tyto pfedméty hygienicky sacek, kam je ulozite a ponechate ve svlékacim boxu.
Doporucujeme ponechat na lizkovém oddéleni Sperky a jiné cennosti. Personal Vas zaroven poudi, které
¢asti odévu musite pfed vysetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla. Pfed vySetfenim
s podanim jodové kontrastni latky u Vas musi byt provedena priprava podanim Iékd. VétSinou jde
u dospélého o dvé tablety Dithiadenu, které spolknete dvé hodiny pfed vySetfenim, nebo Vam bude podan
Dithiaden injek&né do svalu tésné pred vykonem. Tuto dobu je tfeba dodrzet, pokud se tak z Vasi strany
nestane, musite v€as upozornit personal AG pracovisté! V nékterych pfipadech (viceCetna alergie
u pacienta, alergie na joéd atp.) o zméné této pfipravy rozhodne indikujici 1€kaf, nebo specialista podle
daného medicinského problému. Pied vySetifenim s podanim kontrastni latky je nutno 4 hodiny laénit.
Tekutiny lze pozit jesté do 2 hodin pfed vykonem. Pokud jste si védom(a), ze jste tuto dobu nedodrzel/a,
nebojte se upozornit v€as personal AG pracovisté, aby nedoSlo k ohrozeni vaseho zdravi nebo zivota. Je
nutné rano pozit trvale uzivané Iéky na lécbu vysokého tlaku, srde¢nich onemocnéni, astmatu (sprej na
l[é€bu astmatusi vezméte s sebou na AG pracovisté), nerozhodne-li oSetfujici 1€kar jinak. OSetfujiciho lékafe
upozornéte pfed vykonem na poruchu srazlivosti krve &i uZivate-li Warfarin; v pfipadé virového
onemocnhéni jatera AIDS, prosim, informujte o3etfujici personal.

Postup pfi vykonu.

Jedna se o intervenéni radiologicky vykon, pfi kterém se v mistnim znecitlivéni pomoci tenké jehly pod
kontrolou CT obrazu provede u pacienta leziciho na bfise ze zad v mistnim znecitlivéni napich prostoru
v bezprostfednim okoli zvoleného nervového kofene pfi jeho vystupu z patefe a aplikuje se do tohoto
prostoru tekutina dlouhodobé zmirfiujici zanét, otok a bolest. V fadé pfipadu tak dojde k Ustupu pfiznaku
s pojenych s utlakem pfislusného nervového kofene. Béhem vykonu muze byt podavana kontrastni latka,
ktera se v malém mnozstvi mize dostat do cévniho fecisté. Je nutné, abyste béhem vykonu spolupracovali
s personalem pracovisté, tj. lezeli v klidu, zadrzeli dech a provadéli dalSi jednoduché ukony. Délka vykonu
se vétSinou pohybuje kolem 30 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu.

Vykon neni zcela bez rizika. Umrti v souvislosti s vykonem je extrémné vzacné. Metoda vyuziva k vySetieni
rentgenového zareni. Rentgenové zafeni mlze za urCitych okolnosti Skodit zdravi. PFinos vySetfeni vSak
vyznamné pfevySuje riziko téchto Skod. PFi vykonu se nékdy podava malé mnozZstvi kontrastni latky, jejiz
hlavni soucasti je j6d. Je proto nutné, abyste upozornil(a) jak indikujiciho Iékafe, tak personal AG pracovisté,
Ze mate alergii jakéhokoli typu, zejména na zminény j6d. Vzacné hrozi moznost opozdéné alergické reakce
(minuty az dny po vySetfeni), ktera muze mit rizné projevy, vétSinou kozni, velmi vzacné i vaznéjsi. B€hem
zavadéni instrumentaria maze velmi vzacné dojit k poruseni cévy a vnitinimu krvaceni, maze, opét extrémné
vzacné, dojit k zaneseni infekce. Tyto komplikace si mohou vyzadat chirurgické feSeni, vétSinou se ale FeSi
konzervativné. Efekt vykonu z hlediska VasSich potizi nelze jednoznacné predvidat, nékdy dojde i jejich
prechodnému zhorSeni. Po vykonu nebyva vzacnosti doasna porucha hybnosti jedné nebo obou dolnich
koncetin nebo porucha jejich citlivosti.
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Chovani po vykonu, mozna omezeni.

Vykon se provadi ambulantné, v pfipadé komplikaci je vS8ak nutna hospitalizace. Po vykonu bude nutné
setrvat na asi hodinu na Iuzku pouze na zadech. Je zapotfebi, abyste v€as hlasili pfipadnou narustajici
bolest zad nebo jiné potize. Pokud by se objevily az doma nevahejte kontaktovat nas, indikujiciho Iékaie
nebo pfivolat RZP! Tyto potize jsou vSak velmi vzacné. Bude Vas sledovat Skoleny personal.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

v'  Bylla jsem seznamena s udaji o uéelu, povaze, pfedpokladaném prospé&chu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

v' Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotni-
ho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim pfedpisiam).

v' Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho sta-
vu a zdravotni zpUsobilosti.

v' Byl/a jsem seznamen/a s lé&ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi kontrol-
nimi zdravotnimi vykony.

v/ Byl/a jsem pou&en/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

v' Nezamigel/a jsem Zadné mné& znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit
moji Ié¢bu, ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infekéni choroby.

v' Souhlasim s nezbytnym pouZzitim omezovacich prostfedki, jejichz G&elem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (prova-
dénim zdravotniho vykonu).

v Prohladuiji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacient s implantovanym zdravotnickym pro-
stfedkem.)

v Prohladuji, Ze jsem byl/a pou¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na vé-
domi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapo&ato provadéni zdravotniho vyko-
nu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota. V pfipadé vyskytu neoce-
kavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zZivota
nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno,
a ze jsem informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdra-
votnich sluzeb (zdravotnim vykonem).

VPIznidne: ... Vo hod.
Pacient/ka: .......cooiriii rodné €islo ................oceiiii,
ZAKONNY ZASTUPCE: ....vitieiiieieiiiee e pfibuzensky vztah .......................

Podpis pacienta/pacientky: ........ccooiiiiiiiiiiii

LéKal provad&iCi POUCENT ... .. e
jmenovka, podpis

V pfipadé, ze pacient/ka s ohledem na svuj zdravotni stav neni schopen/schopna informovany
souhlas podepsat, Z UVOAU: ... e e

ZPUSOD ProjeVvU SOUNIASU: ... . ettt e e eeeeeeaee e anes
(kyvnuti hlavy, gestem, o€ima, jiny zpusob)

podpis zakonného zastupce nebo svédka
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