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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
EPIDUROSKOPIE
(ZAVEDENi NAVIGOVATELNEHO KATETRU DO EPIDURALNIHO PROSTORU)

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

Vykon slouzi k diagnostice a |é¢bé zdrojl bolesti lokalizovanych v epiduralnim prostoru (tukem
vyplnény prostor obklopujici michu s jejimi obaly a nervové koreny), pfipadné i jinych potizi
souvisejicich s neuropatickou bolesti (plati pro provadéni epiduralni pulzni radiofrekvence —
pusobeni tepelné energie). Mezi nejcastéjsi problémy ovlivnitelné touto Ié¢bou patfi pooperacni
zjizveni v epiduralnim prostoru v disledku predchozi operace, pfipadné dlouhotrvajiciho zanétu
zpUsobeného napriklad vyhifezem meziobratlové ploténky.

Cilem vykonu je zmirnéni bolesti. Toho je dosazeno rozrusenim jizevnaté tkané a uvolnénim
nervovych struktur (realizované pomoci nastroji zavadénych jednotlivymi kanaly endoskopu —
optickym pfistrojem), aplikaci Ucinnych léciv ze skupiny kortikosteroidl, mistnich anestetik a
latek rozpoustéjicich nékteré typy zjizveni (hyaluroniddza) pripadné pouzitim pulzni
radiofrekvencni |écby. DalSim cilem mdze byt ozfejméni pomérl v epiduralnim prostoru pred
rozhodnutim o implantaci misniho stimulatoru.

Hlavni kontraindikaci (situaci, kdy vykon nesmi byt provadén) je antikoagulacni Iécba (uzivani
|ékd na ,fedéni krve”), které pfipadné musi byt vysazeny, jiné poruchy srazlivosti, nedostatecny
pocet krevnich desticek a probihajici infekce, dale je treba opatrnosti u pacientd
s kardiostimulatorem. Pokud se Vas néktera z uvedenych moznosti tyka je tfeba upozornit na to
indikujiciho lékare.

Mezi mozné vazné komplikace patfi infekce, krvaceni a poskozeni nervovych struktur vcetné
zrakového nervu. Je tfeba dusledné hlasit predevsim bolest v Siji a tyle, poruchu vidéni a sluchu,
pripadné vystrelovani bolesti, tak aby mohl byt vykon vcas upraven, pfipadné ukoncen. Tyto
komplikace jsou velmi vzacné.

Mezi méné zavazné komplikace patfi protrzeni miSnich plen, prechodna bolest hlavy po
vykonu, bolest v misté zavedeni endoskopu, nemoznost zavedeni endoskopu, prechodna
porucha citlivosti, pfipadné hybnosti.

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

Konzervativni (neoperacni) terapie podavanim Iékd proti bolesti s rizikem vzniku zavislosti a
poklesu aktivity, jiné intervencni techniky jako kaudalni blokady (blokada nervovych struktur
podanim mistniho anestetika do epiduralniho prostoru) s obdobnymi riziky jako uvedeny vykon,
pfipadné ve vybranych pripadech zavedeni miSni stimulace jako posledni moznosti u jinak
neresitelnych stavi.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Na operacnim sale bude podana lehka analgosedace (Iéky na tlumeni bolesti) tak, aby byla
zachovana Vase spoluprace béhem vykonu. Vykon probiha v poloze na bfise s podlozenim horni
Casti téla s navigaci rentgenem.

Nejprve bude proveden vstup do dolni ¢asti epiduralniho prostoru v blizkosti kostrce, v mistni
anestezii nasledné zaveden endoskop a proveden vlastni vykon v epiduralnim prostoru dle mista
ocekavané patologie. Po vytazeni endoskopu je zpravidla drobna ranka uzavrena jednim stehem.

Béhem vykonu je tfeba z Vasi strany hlasit jakoukoli bolest, zejména pak bolest krku, vystrelujici
bolest do dolni koncetiny, poruchu sluchu, ¢i rozmazané vidéni. To mohou byt priznaky hrozici
komplikace a casto je tfeba vykon ukoncit.

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 nutné kratké sledovani zpravidla nepresahujici 2 hodiny. Nasledné je mozné odejit
dom0 s doprovodem.

Po vykonu je nutné se po 24 hodin zdrzet fizeni motorovych vozidel a jinych ¢innosti vyzadujicich
intenzivni pozornost. V den vykonu a nasledujici den je tfreba dodrzovat relativné klidovy rezim
bez pretézovani. Zdravotni cviceni, které vam lékar vysvétlil pred vykonem, nebo po ném, je
nutné provadét minimalné 2x denné po dobu nékolika az tydnd po vykonu.

Dalsi potrebna lécba:

Dalsi [é¢ba se bude odvijet od efektu provedeného vykonu a Vasi dohody s oSetfujicim Iékarem.

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 Gdaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

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

Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




