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INFORMOVANY SOUHLAS

KORENOVY OBSTRIK POD CT KONTROLOU
PERIRADIKULARNI TERAPIE (PRT)

jméno, pfijmeni pacienta/tky:
(hlkovym pismem)

rodné Cislo (Cislo pojisténce):

adresa mista trvalého pobytu pacienta/tky:
(hlkovym pismem)

Vazena pani, Vazeny pane,
podepisujete informovany souhlas s vykonem, kdy podrobné informace ziskate od oSetfujiciho
personalu.

Uéel, divod zakroku (vyset¥eni):

Cilené podani Iécebné smési obsahuijici lokalni anestetikum a dlouhodobé pdsobici kortikosteroid (lék
proti zanétu a otoku) k nervovému korfeni u patefe po jeho zaméreni pomoci CT. Periradikularni
terapie je doplikem komplexni IéCby pacientd s kofenovym syndromem. Jde o léCbu symptomatickou
(zmirnéni bolesti), trvalé zlepseni je pouze ojedinélé.

Rizika zakroku (vysSetreni) (existuji urcitd rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku
(vySetteni)):

Moznost prechodného snizeni citlivosti nebo i hybnosti dolni koncetin.

Nevolnost aZ kolaps. Bolest v misté vpichu.

Vzacné déletrvajici krvaceni z mista vpichu pfi poruchach srazlivosti.

Alergicka reakce na dezinfekci, 1é¢ebnou smés.

Velmi vzacné krevni vyron v patefnim kanalu s rizikem rozvoje zavazného neurologického postizeni —
ochrnuti.

Alternativa k vykonu:
Kofenovy obstiik bez CT kontroly s nizkou presnosti.

Dalsi ddlezité informace ke sniZeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznacte, pripadné
uved'te jakeé:

Mate alergii na: Iéky, pripravek (Marcain, ...) ? ano ne
Mate zavazna onemocnéni srdce a cév? ano ne
Mate zvysSeny sklon ke krvaceni nebo tvorbé ano ne
krevnich podlitin (modfin)?

Trpite precitlivélosti vAci naplastem? ano ne
Uzivate léky na fedéni krve? ano ne

(anopyrin, Warfarin, clexane)
Pro Zeny: Jste téhotna? ano ne
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Co miize udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci:
Doporucujeme do druhého dne dodrzovat obecné Setfici rezim a nefidit motorové vozidlo.

Doprovod pacienta setrva celou dobu vykonu v RDG Cekarné a po vykonu jesté pacient s doprovodem
pocka 30 minut vsedé v Cekarné radiologického oddéleni. Nasledné Vas mize Vas doprovod odvézt
domdi.

Dostatecny pfijem tekutin

Informovat Iékafe o svém zdravotnim stavu (zejména alergie, onemocnéni ledvin, poruchy srazlivosti
krve, téhotenstvi).

Vcéasné informovani o Vasich pripadnych potizich zdravotnimu personalu, zabrani rozvoji moznych
komplikaci.

Ja, nize podepsany pacient(ka), potvrzuji:
Ze mi lékar srozumitelné vysvétlil mdj zdravotni stav a navrhovany zakrok,

Ze jsem srozumeén(a) s riziky, ktera jsou s timto zakrokem spojeny a s riziky, ktera jsou specifické
s ohledem na mdj zdravotni stav,

ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku,

Ze jsem srozumén(a) s tim, Ze provedeny zakrok nemusi zménit mdj zdravotni stav k lepsimu a méze
se také stat, Ze mUj zdravotni stav se mize zhorsit,

Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letak o Gcelu, povaze zakroku, jeho ddsledcich a rizicich,
bylo mi umoznéno polozit |ékafi otdzky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury,
pfipadnych dalSich rizik a moznych alternativ, otazky byly zodpovézeny lékafem k mé spokojenosti,

Ze jsem nezamicel(a) Zadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit viiv na pribéh
vykonu i mdj zdravotni stav po vykonu,

Ze jsem srozumén(a) s tim, Ze zakrok provede lékaf — radiolog na CT pracovisti a Ze pro zaméreni
spravné pozice — zavedené jehly bude pouzito vySetieni CT (rentgenové zareni),

Ze jsem pfi plném védomi, orientovan(a) v ¢ase, mistem a osobou a jiz nemam zadné dalsi otazky,
bylo mi podano vysvétleni, Zze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujici neodkladné
provedeni dalSich vykonl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou vykony provedeny.

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl(a) pozadat o vySe uvedeny zakrok (vysetieni).

Datum:
Podpis pacienta/tky nebo jeho zakonného zastupce:

Jméno a prijmeni
zakonného zastupce /opatrovnika/ RC

Prohlaseni indikujiciho Iékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potrebou lé¢ebného zakroku (diagnostického vySetreni)
a riziky spojené s realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi |éCebnymi alternativami a jejich riziky,
s nasledky v pFipadé, ze se rizika realizuji, specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pripadé, ze se
pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem prilezitost pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici
se vySe uvedenych zalezitosti nebo otdzky tykajici se jeho jinych obav. Na dané otazky jsem odpovédél
srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédéen o tom, Ze pacient pochopil vySe uvedené
informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Datum: Jméno lékare: Podpis |ékare:
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