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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

APLIKACE EPIDURALNI KREVNIi ZATKY (ZAPLATY)

Ucel, povaha, priprava, predpokladany prospéch, nasledky a moznéa rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Lécba bolesti hlavy po predchozim provedeni regionalni analgezie / anestezie (znecitlivéni) v oblasti
patere nebo po odbéru mokomisniho moku, u které je konzervativni postup nedostatecné ucinny.
Vykon spociva v aplikaci vlastni krve pacienta (10 — 20 ml) do epiduralniho prostoru (mezi tvrdou
plenou a kosti). Krev prfechodné zalepi otvor v tvrdé plené a zabrani tak dalSimu Uniku moku,
soucasné zvysenim tlaku v tomto misté vede k vétSinou okamzitému odeznéni bolesti hlavy. Vykon
je vmalém poctu pripadl spojen s komplikacemi. Nejcastéji pripada v Uvahu nelspésné nalezeni
epiduralniho prostoru nebo nelspésny odbér krve. Méné castou komplikaci mize byt opétovné
proniknuti jehlou do prostoru s mozkomisnim mokem a vytvoreni nového otvoru pro unik moku.
Dalsi mozné a vzacné komplikace jsou infekce a krvaceni do paterniho kanalu.

Jiné alternativy IéCebného postupu, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Pfi selhani / nedostate¢né Ucinnosti konzervativni terapie (klidovy rezim, analgetika, hydratace) je
aplikace krevni zatky jedinou Gc¢innou metodou Iécby bolesti hlavy.

Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Vykon provadi anesteziolog spolu s anesteziologickou sestrou. Postup je podobny, jako u provadéni
predchozi regionalni blokady (znecitlivéni) nebo odbéru mozkomisniho moku. Z diivod bolesti hlavy
je Iépe zvolit polohu na boku. Jesté pred vykonem je tfeba zhodnotit stav perifernich zil a vybrat si
misto, kde bude pozdéji proveden odbér krve pacienta. Po prvotni dezinfekci zad a umisténi sterilni
rousky je v misté predchozi punkce (vpichu) nebo o meziobratlovy prostor nize provedena v mistnim
znecitlivéni identifikace epiduralniho prostoru. Po jeho nalezeni Iékar fixuje jehlu v daném misté,
pozada sestru o odbér 15 — 20 ml vlastni krve pacienta a ihned tuto krev bez protisrazlivych prisad
aplikuje za sterilnich podminek do epiduralniho prostoru. Pfi objeveni se bolesti v patefrnim kanalu
z dlvodu drazdéni nervovych korend krvi je vykon ukoncen. Po celou dobu je tfeba udrzovat polohu
na boku, bez prudkého pohybu. Néasleduje ulozeni pacienta do polohy na zadech a klid na lGzku.
Uleva je vétdinou okamyzita. V pfipadech, Ze se pfiznaky opét do 48 hodin objevi, je mozné vykon
opakovat. Pfi opakovaném vykonu se 30 minut pred provedenim aplikuje do zZily davka antibiotika.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu/lécebného postupu:

Po vykonu je tfeba asi hodinu zUstat v poloze na zadech na lizku. Potom je mozny bézny pohyb bez
zvysené fyzické namahy. Je doporu¢eno dodrzovat nadale asi tyden pitny rezim a nezvedat 6 tydnd
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v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

tézké predméty. V pfipadé mirnych bolesti hlavy Ize asi 2 tydny uzivat Iéky na bolest v doporucenych
davkach (paracetamol, ibuprofen, diklofenak, u nekojicich i metamizol).

Dalsi potrebna lécba:

V pfipadé objeveni se téchto pfiznakd: nové silné bolesti hlavy, bolest v zadech vystrelujici bolest do
dolni koncetiny nebo podbfisku, nevolnost, zvraceni, poruchy moceni a stolice, zmény pohyblivosti a
Citi dolnich koncetin, tresavka, znamky celkové infekce, je treba okamzité kontaktovat dané
anesteziologické pracovisté, kde byl vykon provadén.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
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Jméno a pfijmeni: C.:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



