. Radiodiagnostické oddéleni

NEMOCN ] CE Nemocnice Prachatice, a.s.
PRACHAT { CE IS-RDO-006/02 Nebahovska 1015

383 01 Prachatice

Informovany souhlas s provedenim zdravotniho vykonu / sluzby:
PERIRADIKULARNI TERAPIE, FACETOVA DENERVACE

(obstiik miSniho korene, obstrik facetového kloubu)

Pacient/ka: Rodné dislo: ZP:
jméno, prijmeni, titul

Zakonny zastupce, opatrovnik:
Jméno, ptijmeni, titul: Narozen/a:

Bydliste:

Informujici 1ékar: MUDr.

jméno a prijmeni

Utel, povaha, piedpokliadany p¥inos tohoto vykonu:

Lékar, ktery Vas vysetfil ambulantné nebo pfi pobytu v nemocnici a znd Vas zdravotni stav se rozhodl, ze
prospéch navrhovaného vykonu vyznamné pievySuje mozna rizika. Konzultoval VaSe onemocnéni
s radiodiagnostickym oddélenim a usoudil, Ze tato metoda je vhodna. Nicméné mate moznost vyjadrit sviij
nazor, ktery musime brat na zfetel a pokud po rozhovoru s Iékafem usoudite, Ze vykon nechcete podstoupit,
mate pravo jej odmitnout. Je to Vase svobodné rozhodnuti, ke kterému mutizete zodpovédné piistoupit az po
zvazeni vSech informaci o svém zdravotnim stavu a o alternativnich vySetenich a 1é¢ebném postupu.

Predpokladané disledky a nasledky vykonu, moZna rizika spojena s timto vykonem:
Analgeticky efekt, coz znamena ustup ptiznakt, kvili kterym se vykon provadél, byva zpravidla jiz ten samy
den. Vzhledem k dlouhodobému efektu Diprophosu se Vas stav miize zlepSovat 1 néasledujicich 14 dni.

Predpokliadany postup zdravotniho vykonu:

Vykon se provadi zpravidla ambulantnég, zpravidla u pacienti kteti maji dlouhodobégjsi bolesti koncetin
v pribéhu piislusnych nervovych kofent, které neustupuji ani po infuznich analgetickych terapiich. Neni tfeba
zadna specialni ptiprava. ProtoZe vSak budete lezet po urcitou dobu (15-45 min) na bfiSe, je vhodné, aby Vase
posledni jidlo bylo lehké a minimaln€ s odstupem 3 hodin od vykonu. Obstiik se provadi smési Marcainu,
Diprophosu a jodové kontrastni latky. Provadi se vleze za kontroly CT. Po zacileni CT fezy a oznaceni mista
vpichu je dezinfikovéana kize zad. Nasledné I¢kat provede lokalni anestezii (Mesocain). Po té je zavedena
dlouha tenkd jehla k meziobratlovému otvoru (v ptipadé obstfiku kloubni facety se jehla zavazi k okraji
facetového kloubu) pfislusného segmentu patete, dle doporuceni indikujiciho 1ékate. Po CT kontrole polohy
hrotu jehly se provadi aplikace smé&si Marcainu, Diprophosu a jodové kontrastni latky do okoli ptislusného
misSniho kotene. Pfi aplikaci smési mlZete prechodné pocit'ovat tlakovou ¢i ostiejsi bolest z pfechodného tlaku
na kofen. Bolest v§ak po ukonceni vykonu odezni. Kontrolni CT vySetteni ukazuje rozlozeni 1écebné smési.
Jehla je odstranéna a vpich steriln€ oSetfen.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem:

I pii zcela spravném provedeni celého vykonu miZe dojit k mirnéj§im nebo 1 vaznéjsim komplikacim.

* Prvni komplikaci mize byt alergicka reakce na latku pouZivanou pii mistnim znecitlivéni (nejcastéji
Mesocain). Takova reakce mize mit ve vyjimecnych ptipadech i velmi tézky pribéh.

* Drobné krvaceni z podkoZi pfi napichnuti mensi cévy neni nebezpecné.
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* Po aplikaci 1écebné smési mize dojit k pfechodnému vyraznému sniZeni citlivosti i hybnosti prislusné

koncetiny.

Z toho divodu Vam doporucujeme po vykonu odejit s doprovodnou osobou a diirazné Vam nedoporucujeme

v den vykonu ridit motorové vozidlo

Informace o lééebném reZimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, pripadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Alespon 20 minut poc¢kejte v ¢ekarné€ a pii jakychkoliv projevech alergické reakce se ithned hlaste 1¢kafi na
CT pracovisti (vyrazka, ties, pocity horka, potize s dychanim, to¢eni hlavy apod. ) Vpich ponechejte 24 hodin

sterilné kryty.

Alespon 24 hodin zachovévejte relativni klid, vyvarujte se namahavé chlize. Po vykonu (dle objednani)

navstivte svého indikujiciho 1ékare.

ProhlaSeni pacienta / pacientky:

Byl/a jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni

péce i 0 moznosti kdykoliv v budoucnu sviij souhlas odvolat, pfipadné znovu udélit.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou
zdravotni sluZzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli. ProhlasSuji, Ze podanym informacim
rozumim, nemam zadné dal$i otdzky, ani nejasnosti, a vyslovuji svlij svobodny informovany souhlas

s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty
dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si
dalsi dodate¢ny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zdkroku, byt na nalezité odborné

urovni, nemusi byt dosazeno ptredpokladaného vysledku.

V Prachaticich, dne: ,V

hodin.

Podpis informujiciho 1ékare:

Podpis zak. zastupce, opatrovnika:

Podpis pacienta/pacientky:

V pripadé, Ze se pacient / pacientka nemiiZe podepsat:

Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu pfitomen. Jméno, piijmeni (neni-li svédek zaméstnancem
Nemocnice Prachatice, a.s., uvede se také adresa a datum narozeni svédka):

Prohlasuji, ze pacient’ka pfede mnou projevil/a, ze po poskytnutém pouceni souhlasi s poskytnutim
zdravotnich sluzeb/provedenim vySe uvedenych vykonti véetné vSech jednotlivych vySe uvedenych

prohléaseni.

Pacient/ka se nemtize podepsat z divodu, ze:

Pacient/ka projevil/a souhlas tak, Ze:

V Prachaticich, dne:

, V

Uvolnil: MUDr. R. Cerkl, prim. RDO

hodin.

podpis svedka

Aktualizace: 20.3. 2023



