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NEMOCNICE p - -
HAVLICKUOV PISEMNY SOUHLAS S VYKONEM
B PERIRADIKULARNI TERAPIE

Jméno a pFijmeni pacienta:
Rodné ¢islo:

Oddéleni:

Popis vlastniho vykonu: Vas osetiujici 1ékai Vam vzhledem k bolestivym obtizim doporugil provést
PRT (periradikularni terapii) fizenou pocitacovou tomografii (CT). Jedna se o jednoduchou metodu
s dobrymi 1é¢ebnymi vysledky, kdy 50 - 80 % pacientt s vleklymi bolestmi zad pocituje vyrazné zlepseni
¢1 vymizeni obtizi po dobu dnil az mésict.

Pred zakrokem se pacient ulozi na CT vySetfovaci stl na bficho, ruce si polozi nad hlavu a lezi cca 20
minut bez vétsich pohybli. Pomoci CT se zaméfi misto vpichu. Ten se provadi po dezinfekci kize tenkou
jehlou, ktera se zavede do blizkosti nervového kotene, ktery je tfeba zalécit. K nervu se vstiikne smés
latky tlumici bolest (Marcain) a léku proti otoku (Diprophos) s malym mnozstvim kontrastni latky.
Zhotovi se kontrolni CT snimky a zakrok je tim ukoncen.

Rizika zakroku (existuji urcita rizika, kterd jsou spojena s timto typem zakroku):

Klinicky zavazna (pod 1 %)

Pneumotorax (kolaps plice) - mtze vzniknout pii vykonu na hrudni patefi

Alergicka reakce - tu nemizeme ptedvidat, o svych alergiich nas proto pfed vykonem informujte
Vyznamné krvaceni

Ochrnuti koncetiny - pfi pfimém napichnuti nervu

Vznik zénétu po vykonu

grwND .

Klinicky nevyznamné (do 5 %)
Drobné krvaceni

Vyrazngj$i bolesti u mista vpichu
Muze dojit k infekci mista vpichu

W N

= Zeny ve véku 15 - 45 let stvrzuji podpisem, Ze nejsou téhotné ¢ neni pravdépodobné, Ze by
t€éhotné byt mohly, nebot’ se jedna o vykon spojeny s ionizujicim zafenim a existuje riziko
vyznamného poskozeni plodu.

MoZna omezeni zpiisobu Zivota, nebo pracovni schopnosti:

Sam vykon je mélo zatézujici a rychly. Mnohdy jej 1ze provést ambulantné nebo za kratkodobého pobytu
na luzku specializovaného oddéleni. Toto rozhodnuti je v souladu sdomluvou oSetfujiciho 1ékate
s pacientem. Po vykonu setrvate 40 minut v ¢ekarné. O svém odchodu po uplynuti této doby informujte
sestru. U svého oSetfujiciho 1ékate se hlaste podle predchozi domluvy.

ProtoZe po vykonu dochézi prechodné ke ztraté citlivosti a omezeni hybnosti koncetiny, nesmite po dobu
nasledujicich 24 hodin fidit motorova vozidla, a proto je pro Vas pozadovan po vykonu doprovod. Do 48
hodin odezni ztrata citlivosti a omezeni hybnosti.

Témto situacim odpovida i mozné omezeni zplisobu zivota ¢i potfeba pracovni neschopenky.
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Udaje o vhodném lé¢ebném refimu a preventivnich opatienich:
» Jedna se o vykon minimalné zatézujici a tomu odpovidaji i reZimova opatieni
= Dodrzovat 1é¢ebny i oSetiovatelsky rezim (spolupracovat s osetiujicim personalem)
= Byt seznamen s moznymi riziky a v¢as signalizovat zmény, které na sobé pocit'ujete,
tehdy je poskytnuti patfi¢né 1é¢by vcasné a efektivni

Pacientitv pisemny souhlas:
Ja, nize podepsany pacient, potvrzuji:
= 7e mi lékat vysvétlil mij zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, ktera jsou
s timto zakrokem spojena i s riziky, ktera jsou specificka s ohledem na muj zdravotni stav;
» 7e m¢ lékar seznamil s moznymi alternativami a s moznymi riziky;
= 7e¢ mi bylo umoznéno polozit 1ékaii otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované
procedury, ptipadnych dal$ich rizik a moznych alternativ¥..................cooiiiiiie e,
............................................................. které byly zodpovézeny k mé spokojenosti;
» 7e jsem srozumén také s tim, ze zékrok provede n¢kdo jiny nez mij oSetfujici 1ékaf. Byl jsem
srozumeén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, ze zakrok zméni mdj zdravotni stav k lep§imu, i s tim,
ze zakrok miize muj stav zhorsit.

Prohlaseni lékare:

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potiebou léCebného zakroku a riziky spojenymi
s realizaci tohoto z&kroku, s dalsimi 1é¢ebnymi moznostmi a jejich riziky a s nasledky v piipadé, ze se
pacient zakroku nepodrobi. Dal jsem pftilezitost pacientovi (jeho zdkonneému zastupci) polozit otazky
tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otdzky tykajici se jeho jinych obav. Na dané otazky jsem
odpovédél srozumitelng, v potiebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédcen o tom, ze pacient pochopil
vyse uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Ja, pacient, vyse uvedenému rozumim a ddvam pisemny souhlas k vykonani zakroku.

Jméno a podpis pacienta:

Jméno a podpis zakonného zastupce: *

Datum:

Jméno a podpis lékare indikujiciho:

Jméno a podpis lékate provadéjiciho:

Datum:

*yyplnit pii potrebé
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