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Periradikularni terapie (PRT) resp. facetova denerv  ace (FD) se sou €éasnym
parenteralnim podanim jodové kontrastni latky —inf ~ ormace
o navrhovaném lé €ebném vykonu a vyjad Feni souhlasu s vykonem

Pacient:
JMENO a PHJMENT: .. PP

Z&konny zastupce:

JMENO a PHJMENT: .. PP
DNesSNino dne........coocveeiiiiiii e jsem byl(a) poucen(a) oSetfujicim lékafem
116 o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.

Navrhovany |é €ebny vykon:

Periradikularni terapie (PRT) — obstfik miSniho kofene
resp. facetova denervace (FD) — obstfik intervertebralniho kloubu
jsou intervenéni vykony v oblasti patefniho kanalu.

Cil vykonu PRT : Akutné odstranit bolest z draZzdéni nervového kofene zejména ovlivnénim vlivu otoku
postizenych kofen( — pfi Gstupu otoku se uvolfiuji vystupy kofenu, lokalni anestetikum zmirfiuje bolest.
Dlouhodobé pak u¢inkem kortikoidu omezit vazivové zmény v okoli kofene a zmensit jeho Gtlak.

Cil vykonu FD: Akutné odstranit potize pochazejici z bolestiveho intervertebralniho kloubu uvolnénim
blokady kloub.

Vykon se provadi zpravidla ambulantné, neni tfeba Zadna speciélni pfiprava. ProtoZe vSak
budete leZet po urcitou dobu (15 — 45 minut) na bfiSe, je vhodné, aby VaSe posledni jidlo bylo lehké
a minimalné s odstupem tfi hodin od vykonu. Obstfik se provadi smési Marcainu, Diprophosu
a kontrastni jodové latky. Provadi se vleZe za kontroly CT (pocitaCova tomografie). Po zacileni CT fezy
a oznaceni mista vpichu je dezinfikovana kuze zad a provedeno mistni znecitlivéni injekci Mezocainu.
Pak je zavedena dlouha tenka jehla k meziobratlovému otvoru pfisluSného segmentu patefe dle
indikujiciho 1ékafe a po CT kontrole polohy hrotu jehly je aplikovana smés 3,5 ml Marcainu, 1 ml
Diprophosu a 1 ml kontrastni latky do okoli pfislusného miSniho kofene. Pfi aplikaci smési muzete
pfechodné pocitovat tlakovou ¢i ostfejSi bolest z pfechodného tlaku na kofen, ta vSak po ukonéeni
vykonu odezni. Kontrolni CT vySetfeni ukazuje rozloZeni |lé¢ebné smési. Jehla je odstranéna, vpich je
prekryt sterilnimi ¢tverci.

Doporu ¢eni po vykonu: Alespori 20 minut pockejte v cekarné a pfi jakychkoliv projevech alergické
reakce se ihned hlaste Iékafi na CT pracovisti (vyraZka, tfes, pocity horka, potize s dychanim, toceni
hlavy apod.).Vpich ponechejte alespon 24 hodin kryty sterilnim mulem, zada nesprchujte. Alespon 24
hodin zachovéavejte relativni klid, vyvarujte se namahavé chize .Co nejdfive po vykonu, dle objednani,
navstivte svého indikujiciho 1ékare ke kontrole.

VedlejSi efekty PRT, FD : Do€asna porucha Citi a slabost kon&etiny pro blokadu pfislusného misniho
kofene Marcainem. Ta obvykle odezni do 24 hodin po vykonu.

Lé¢éebna rizika:
1) Dlouhodobé&jsi poruchy ¢€iti a slabost koncetiny.
2) Krvaceni v misté aplikace lé¢ebné smési a zhorSeni Gtlaku kofene.
3) Infekce patefe. Vzhledem ktomu, Ze kortikoidy obecné potlauji imunitu, je pravdépodobné;jsi
vychytavani a usidleni infekce v misté aplikace kortikoidu krevni cestou. Vykon neni vhodné proto
provadét v pfipadé celkového nebo mistniho infektu.

PFi opakovanych vykonech &astéji nez 1x za mésic nebo dlouhodobé, je nutno mit na zfeteli
moznost celkovych projevu zvySené hladiny kortikoidd v krvi.
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Alternativy : Alternativou je celkova infuzni IéCba bolesti patefe.

Kdo rozhodl o vykonu?

Lékaf, ktery Vas vySetfil ambulantné nebo pfi pobytu v nemocnici zn4 V&S zdravotni stav
a rozhodnul se, Ze prospéch z navrhovaného vykonu vyznamné pfevySuje moznd rizika. Konzultoval
Vase onemocnéni s radiodiagnostickym oddélenim a usoudil, Ze tato metoda je vhodna. Nicméné méate
moznost vyjadfit svdj nazor, ktery musime brat na zfetel a pokud po rozhovoru s Iékafem usoudite, Ze
vykon nechcete podstoupit, mate pravo je odmitnout. Je to VaSe svobodné rozhodnuti, ke kterému
muzete zodpoveédné pfistoupit az po zvazeni vSech informaci o svém zdravotnim stavu a o alternativnich
vySetfenich a lé€ebném postupu.

Pozn.: Lékar, ktery bude vySetfeni provadét, Vam v astnim pohovoru rad odpovi na Va3e dotazy
a vysvétli pfipadné nejasnosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze jsem srozumén/a s navrzenym lééebnym vykonem.
Dale prohlaSuji, Ze jsem lékafAi sdélil/a veSkeré okolnosti tykajici se meého zdravotniho stavu
a nezamicel/a nic, co by mohlo nepfiznivé ovlivnit vysledek lé¢ebného vykonu (zvlasté alergie nebo
celkovy nebo mistni infekt).

Tento souhlas se vztahuje nejen na lékare, ktery vykon bude provadét, ale i na vSechny cleny
lékarského tymu a stfedniho zdravotnického personalu, ktefi pfi vykonu asistuiji.

Souhlasim s provedenim vykonu:  ANO - NE

Podpis pacienta: ...........ccooiiiiiiiii Podpis léka fe:........cccooviiiiiii i
VTaboredne: .......coooiiii i,

Souhlasim — nesouhlasim s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani.

Souhlasim — nesouhlasim s tim, aby osoby ziskavajici odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického

povolani mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. VSechny tyto osoby
jsou povinny zachovat mi€enlivost o téchto skute¢nostech.
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