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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

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

MiSTNi SYVODNE ZNECITLIVENI
(EPIDURALNI, SUBARACHNOIDALNI, KAUDALNI, PERIFERNICH NERVU)

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

Mistni znecitlivéni docasné potlaci nebo snizi bolestivé a nepfijemné vjemy v bolestivé oblasti.

Svodné znecitlivéni vyfazuje vnimani bolesti v urcité predem zvolené oblasti, Iékar aplikuje léky
do okoli misnich kofenl ¢i nervovych pleteni. Podle rozsahu a zplsobu provedeni svodné
analgezie mizeme pouzit znecitlivéni v oblasti paterniho kanalu a michy: epiduralni (mezi tvrdou
plenou a kosti), subarachnoidealni (pod pavoucnici, kde je mozkomisni mok), kaudalni
(epiduralni prostor v dolni ¢asti patere) nebo rlizné blokady perifernich nervi.

Nejcastéji se po vpichu objevuji mirné bolesti nebo nepfijemné mravenceni v misté svodného
znecitlivéni, které obvykle samovolné zmizi.

Mezi nezadouci Ucinky plynouci ze zvoleného typu znecitlivéni patfi nej¢astéji bolesti svalll nebo
hlavy, nevolnost, zvraceni, pfechodna ospalost, porucha koordinace pohybu, poranéni cév,
nervl, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti patefe, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti po
odeznéni znecitlivéni a mize se také objevit docasné zadrzeni moce.

Vzacné se mohou vyskytovat zavazné komplikace, véetné zivot ohrozujicich, vznikajicich v
souvislosti s [é¢ebnym postupem nebo s komplikujicimi onemocnénimi (alergické nebo toxické
reakce na mistni anestetika, poranéni tkani jehlou pfi zvolené technice mistniho znecitlivéni,
selhani dychani ¢i krevniho obéhu).

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

Alternativou je zajisténi IéCby bolesti jinymi invazivnimi technikami nebo farmakoterapii (Ié¢bou
bolesti tabletami nebo naplastmi). Vzdy je snahou lékare zvolit nejvhodnéjsi postup lécby bolesti,
kterému predchazi komplexni zhodnoceni celkového stavu pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Cely vykon trva primérné 20 — 30 minut. Provadi se pfi plném védomi pacienta v mistnim
znecitlivéni. Obvykle neni nutna zadna specialni predoperacni pfiprava a vykon je proveden
ambulantné. Nejprve zdezinfikujujeme povrch kiiZze v misté planovaného vpichu. Nasledné Vas
|ékar prekryje sterilni rouskou a tenkou jehlou znecitlivi misto kize aplikaci potfebného mnozstvi
lokalniho anestetika. JeSté pred dezinfekci a znecitlivujici injekci informujte prosim sestru i
lékare o pripadnych alergickych reakcich na léky. Informace o minulych vykonech a jejich
pribéhu nebo probéhlych komplikacich jsou také cenné.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Po nékolika minutach, kdy jiz Ize oCekavat plny Gcinek znecitlivujici injekce bude Iékar aplikovat
jednorazovym vpichem léky (mistni anestetika, kortikoidy nebo analgetika) do epiduralniho,
kaudalniho nebo subarachnoidalniho prostoru, ¢i do blizkosti nervové pletené. Vykon je
provadén v poloze nejcastéji vsedé, vieze na boku nebo na bfise, kdy je dle zvolené techniky
detekovan prislusny prostor a |ék pfimo aplikovan. V nékterych pripadech je pacientovi zaveden
katetr (plastova hadicka) k pokracujici Iécbé bolesti opakovanymi aplikacemi.

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 pacient nejméné dvé hodiny sledovan na oddéleni. Po kontrole |ékafem je pacient
v doprovodu rodiny propustén do domaciho osSetfovani. V den vykonu je nutné dodrzovat
klidovy rezim bez namahani.

Dalsi potrebna lécba:

Dalsi potrebnou lécbu zajisti osetrujici |ékar.

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 / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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pacienta s omezenou svépravnosti

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

Didvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




