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VFN PRAHA

0

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OBSTRIK NERVU NEBO NERVOVYCH PLETENi POD CT KONTROLOU

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Cilem vykonu je odstranit bolest nebo rozsifit cévy a tim zlepsit priitok krve ve vSech oblastech téla.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy
vySetfeni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné

evvys

velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat Iékare poskytujiciho toto pouceni.

Rizikem vykonu muze byt poranéni cévy nebo bfisniho organu jehlou s moznym naslednym
krvacenim. Vzhledem k tomu, Ze pouzivame tenkou jehlu (prlimér mensi nez 1T mm) je toto
nebezpecni minimalni. Teoreticky mize dojit i k poskozeni nervu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Jinou moznosti mGze byt 1écba léky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po ulozeni na vysetrovaci stll, dezinfikujeme misto vpichu a lékar provadi pfi soucasné CT
(pocitacovy tomograf) kontrole zavedeni tenké jehly do cilového mista. Poté aplikujeme smés
preparatu na mistni umrtveni s kortikoidem a mililitrovym mnozstvim jodové kontrastni latky. U
nékterych blokad nervovych pleteni je ve smési pouzivam i etanol.

Po aplikaci mUze byt po prechodnou dobu bolest vétsi. Na konci vykonu jehlu vytdhneme. Vzacné
mUze po vysetreni dojit k oslabeni hybnosti nebo citlivosti koncetin ¢i kratkodobé poruse ovladani
svéracl. V téchto pripadech je nutna hospitalizace.

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

Po vykonu je vhodné 20minutové sledovani. Je rovnéz vhodné omezit fyzickou aktivitu a zachovavat
24hodinovy relativni klid.

Dalsi potrebna lécba:
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Jméno a prijmeni: r.

Zavisi na rozhodnuti indikujiciho (oSetrujiciho) lékare.

Poznamky:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

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
radné 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/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a
volné vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a 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 lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vuli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:



