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Informovany souhlas pacienta s vykonem

PERIRADIKULARNI TERAPIE (PRT)

Informujici 1ékar:

Vazeny pane, vazena pani,

k 1é¢ebnému zakroku, ktery Vam nyni doporucujeme je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a
rozhodnout, informujeme Vas timto listem o cili vykonu, jeho provedeni i o pfipadnych moznych
komplikacich. Lékat, ktery zakrok navrhuje i 1ékaf, ktery bude zakrok provadét, Vam v Gstnim
pohovoru rad vysvétli pipadné nejasnosti a odpovi na Vase otazky.

Na zavér tohoto dokumentu budete pozadan, abyste sviij piipadny souhlas S navrhovanym vykonem
potvrdil vlastnoru¢nim podpisem.

Proc doporucujeme PRT?

Periradikularni terapie se provadi s cilem rychle odstranit bolesti zptisobené drazdénim misniho

kotenového nervu a dlouhodobé omezit tvorbu vaziva v okoli kofene a zmenSit tak jeho utlak.

Jak se zakrok provadi?

Vykon se provadi nala¢no.

Vlastni zakrok se provadi pod kontrolou CT vleZe na bfiSe.

Po zvoleni vhodného mista na téle pacienta dle CT obrazu se po dezinfekci kiize a mistniho

znecitlivéni k oblasti pfislusného meziobratlového otvoru patefe zavede tenka injek¢ni jehla. Po

spravném umisténi jehly se k nervu vstfikuje smé&s malého mnoZstvi mistné znecitlivujici latky

(Marcainu), kortikoidu a kontrastni latky.

Doporuceni po vykonu

Po vykonu neni moZzné fidit, nutny odvoz.

Vpich ponechte 12 hodin kryty sterilnim krytem, zada po tuto dobu nesprchujte.

24 hodin po vykonu zachovavejte relativni klid, vyvarujte se télesné ndmahy.

Jaké jsou moZné komplikace vykonu?

I pti zcela spravném provedeni celého vykonu muize dojit nasledkem této 1écby k mirnéj§im nebo i

vaznéjsim komplikacim.

e Komplikaci mize byt alergicka reakce na mistné znecitlivujici latku pouzivanou pii obstiiku
nervu. Takova reakce miiZze mit 1 velmi t€Zky prabeh. V ptipadé jakychkoliv reakci na mistni
znecitlivéni v minulosti tuto skute¢nost hlaste 1ékafi, aby se podobné komplikaci ptedeslo.

e Piechodné porucha c¢iti a slabost koncetiny po vykonu jsou velmi ¢astym privodnim jevem
1é¢ebného vykonu v disledku ucinku lokalné znecitlivujici latky na miSni kofen a nejednd se o
komplikaci v pravém slova smyslu.

e Vzacnéji mize porucha Citi a slabost koncetiny pretrvavat dlouhodobéji.

e Kortikoid podany v 1écebné smési ma ucinky potlacujici imunitni reakce a muize tedy teoreticky
podpofit vznik infekce v misté vpichu, véetn€ hnisavého zanétu patete. Vykon tedy neni vhodné
provadét u osob s celkovymi nebo mistnimi projevy infekce.

e Pii opakovanych vykonech behem krat$i doby (vice nez 2x mési¢n¢) mohou podané kortikoidy
zpusobit projevy jejich zvysené hladiny v krvi. Pfi jednordzovych vykonech nebo pfi vykonech
rozlozenych v del§im Casovém intervalu toto nebezpeci nehrozi.



Doplitujici dotazy: Pokud nékterym informacim plné nerozumite, nevahejte se znovu zeptat
oSetiujiciho Iékare. Vase doplnujici dotazy:

Souhlas pacienta
Prohlasuji, ze se mnou lékat/Iékarka provedl/a pohovor, pii kterém mne vy€erpavajicim zptisobem
seznamil/a s planovanym vykonem — periradikularni terapie, riziky i1 piipadnymi komplikacemi
(jinymi moznymi postupy). VSem informacim jsem rozumél/a a mél/a jsem téz dostatek Casu si vSe
rozvazit. Mél/a jsem moznost polozit 1ékafi dopliujici dotazy, které mne v souvislosti s vykonem
zajimaly. Pokud tomu tak bylo, byly mi dostate¢né zodpovézeny. Nezatajil jsem zadné skutecnosti
tykajici se zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na uspéch zakroku.

SOUHLASIM / NESOUHLASIM * s uvedenym vykonem

V Pelhiimové dne: ........................ Podpis pacienta: .............ccceo e e

Jméno a podpis zakonného zastupce: .
(u pacientt nezletilych nebo zbavenych zpusobllostl k pravnim ukonum)

Podpis 1ékare: ...................c. oo el * nehodici se skrtnéte

Prohlaseni svédka
(v ptipadé, Ze pacient souhlasi / nesouhlasi, ale nemtze se podepsat)

Jméno svédka:

Prohlasuji, Ze pacient pfede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi / nesouhlasi *
vykonem vcetné vSech jednotlivych vyse uvedenych prohlaSeni.

Pacient se nemuze podepsat z divodu, Ze:

Pacient projevil sviij souhlas / nesouhlas * tak, ze:

Podpis svédka: * nehodici se Skrtnéte




