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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
PROTIBOLESTIVE LECEBNE POSTUPY - KAUDALNi BLOKADA

[ ] AMBULANTNi VYKON
[ ] VYKON S POTREBOU KRATKODOBE HOSPITALIZACE (+- 2 DNY)
[ ] VYKON ZA HOSPITALIZACE

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Zakladnim principem |é¢by chronické bolesti je pouziti vice IéCebnych metod soucasné (podavani |éCiv,
fyzikalni a rehabilitacni |éCby, psychoterapie). Pfednost maji postupy, které nevyzaduji pouziti injekci nebo
operacni lé¢bu. Nepodari-li se zajistit Ulevu od bolesti, pfipadd v Gvahu pouziti protibolestivych l1écebnych
postupd.

Jednou z moznosti (z divodd dlouhodobych bolesti zad a dolnich koncetin) je aplikace 1ékd do kaudalniho
epiduralniho prostoru (zevné kolem misnich obald). Jedna se o podani [ékU - mistnich anestetik (Iékt na mistni
znecitlivéni), kortikoid(, analgetik (Iék na bolest) vpichem mezi kiizovou kosti a kostrci.

Mohou se vyskytovat tyto nezddouci Ucinky a reakce:

Pocity tepla v zadech a vdolnich koncetindch, vyjimecné pocit mravenceni nebo slabosti v dolnich
koncetinach, kratkodobé poruchy moceni, stolice, nadmérna bolestivost vmisté vpichu.

Vzacné se mohou vyskytovat zavazné komplikace vcetné Zzivot ohrozujicich, vznikajicich v souvislosti
s lé¢ebnym postupem nebo komplikujicimi onemocnénimi - alergické nebo toxické reakce na mistni
anestetika, poranéni tkani jehlou, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, infekce nebo krvacivé projevy (krevni
vyron).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou je |é¢ba bolesti pomoci silnych protibolestivych 1ékd, nebo v nékterych pripadech Ize zvaziti cilené
obstriky nervového/nervovych korene/korent pod CT (pocitacovy tomograf) i ultrazvukovou kontrolou, ci
operacni reSeni. Vzdy je snahou |ékare zvolit nejvhodnéjsi postup Ié¢by bolesti, kterému predchozi komplexni
zhodnoceni celkového stavu pacienta.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Obvykle neni nutna zadni specialni pfiprava. Vykon se provadi sterilné v mistnim znecitlivéni v poloze na bfise
s podlozenymi bedry nebo v poloze na boku.

Nejprve je dezinfikovan povrch kize v misté planovaného vpichu. Podle anatomickych orientacnich bodu
(spina illiaca posterior superior - horni zadni kycelni trny, hiatus sacralis - otvor kosti kfizové, cornua sacralia -
rohy kosti kfizové) nebo pod zobrazovaci technikou (ultrazvukem) Vam |ékar zavede jehlu do zvoleného mista.
Vpich muze byt mirné bolestivy. Po potvrzeni spravné polohy $picky jehly a testu ,negativni” aspirace (nevraci
se krev), Vam lékar aplikuje latku do epiduralniho kaudéalniho prostoru.

Béhem aplikace Iékll mUzete citit tlakovou bolest podél patere a dolnich koncetin. Nasledné je jehla vytazena,
misto dezinfikovano a prelepeno sterilnim krytim.

V prabéhu i v dobé po vykonu je vhodna vase spoluprace ve smyslu hlaseni |ékafi vSech nepfijemnych pocitd
a vjemU v oblasti vpichu nebo v jinych c¢astech téla.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-NEU-32 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

v

Jméno a pfijmeni: r.c.

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu Vés bude sledovat sestra v zdkrokové mistnosti nebo na jiném uréeném misté po dobu, kterou urci
|ékar a budou Vam monitorovany zivotni funkce. Tato doba se pohybuje mezi 30 minutami az 2 hodinami (dle
potieby i déle) a je urcena dle Vaseho zdravotniho stavu a pribéhu zakroku.

Po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu po urcitou dobu (az 24 hodin) mdze byt ovlivnéna schopnost
soustredit se, mohou pretrvavat poruchy koordinace pohybu ¢i hybnosti. V pfipadé€, ze je vykon provadén
ambulantné je nezbytné si zajistit odvoz dom{ druhou osobou.

V den vykonu je doporucen klidovy rezim, prevazné na IGzku. V nasledujicich 24 hodinach po vykonu se
nedoporucuje vénovat zadné ¢innosti vyzadujici zvysenou pozornost (napfiklad fizeni motorového vozidla).

Dalsi potrebna lécba:
Neni potreba zadna dalsi 1écba. Lécbu zakladni diagnodzy, pro kterou byl kaudalni blok indikovan, zajisti Vas
oSetfujici (odesilajici) 1ékafr.

Prohlasuji, ze 1ékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné odpovédél. Prohlasuji,
Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumoveé a volné vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta/zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta/pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient/zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



