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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. &

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

BEDERNi OBSTRIK POD CT KONTROLOU

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

Cilem vykonu je léCebné ovlivnéni bolesti vychazejici z podrazdéni nebo Utlaku nervového korene v oblasti
bederni patere (lumbalni radikularni bolesti/radikulopatie), nej¢astéji pfi vyhfezu meziobratlové ploténky nebo
zUzeni meziobratlového prostoru ¢i paterniho kanalu. Lécivy pripravek je aplikovan v blizkosti postizeného
nervového korene s cilem zmirnit jeho zanétlivé podrazdéni a bolest.

Ucinek nemusi nastat u kazdého pacienta a miize byt pouze docasny. Vykon neodstrafiuje samotnou pficinu
utlaku nervového korene. Mize vsak zmirnit radikularni bolest (bolest nervového plvodu) a usnadnit dalsi
konzervativni |é¢bu nebo rehabilitaci, pfipadné oddalit nutnost operacniho reseni.

Nejlepsi dlkazy o ucinnosti jsou u radikularni bolesti spojené s vyhfezem meziobratlové ploténky; ucinek na
samotnou nespecifickou bolest v bedrech bez znamek postizeni nervového korene neni dostatecné prokazan.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni riziko
v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysSetieni. Postupy vySetreni jsou nastaveny tak,
aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co mozna nejnizsi. Radiacni
zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

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

Moznymi komplikacemi jsou krvaceni nebo krevni vyron, infekce, alergicka reakce, poranéni nervového korene
nebo tvrdé pleny. Vzacné mize dojit k epiduralnimu krvaceni (krvaceni v okoli michy) ¢i infekci s Gtlakem
nervovych struktur nebo k jinému neurologickému poskozeni.

Specifickym, velmi vzacnym rizikem obstfiku je neumysiné podani lécCiva do cévy. Vzhledem k pouziti
kortikosteroidu ve formé roztoku s mikrocasticemi; methylprednisolonu (Depo-Medrol), mlze takova
komplikace vést k uzavéru cévy zasobujici nervové struktury a k poskozeni michy nebo nervovych korent
zplGsobené nedostatecnym prokrvenim, s naslednym trvalym neurologickym postizenim az ochrnutim. Zavazné
neurologické komplikace byly po epiduralni (v okoli michy) aplikaci kortikosteroid(l popsany, prestoze jsou velmi
vzacné.

Methylprednisolon mlze rovnéz zpUsobit prechodné celkové nezadouci Ucinky, zejména zvySeni hladiny
krevniho cukru nebo krevniho tlaku, poruchy spanku ¢i jiné Gcinky spojené s podanim kortikosteroidu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Alternativou je konzervativni IéCba, zejména IéCba Iéky proti bolesti a zanétu, pripadné léky pouzivanymi k |écbé
neuropatické bolesti, a rehabilitacni 1écba/fyzioterapie. V nékterych pripadech je mozné pouze sledovani dalsiho
vyvoje obtizi.

PFi pretrvavajicich nebo zavaznych obtizich, zejména pfi vyznamném nebo zhorsujicim neurologickém postizeni,
muUze byt indikovana chirurgicka Ié¢ba. Vhodny postup zavisi na pficiné obtizi, jejich zavaznosti, neurologickém
nalezu a vysledcich zobrazovacich vysetreni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Po ulozeni na vySetiovaci stlil a dezinfekci kiize bude v mistnim znecitlivéni pod CT kontrolou zavedena tenka
jehla do oblasti cilového nervového kofene. Poloha jehly bude pfi pochybnostech ovérena pomoci malého
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mnozstvi jodové kontrastni latky. Nasledné bude aplikovana Iéciva smés obsahujici mistni anestetikum a
methylprednisolon (Depo-Medrol). Na konci vykonu bude jehla odstranéna.

Pri aplikaci m(ze dojit k prechodnému zvyseni bolesti, paleni, tlaku nebo vystreleni bolesti do dolni koncetiny.
Po vykonu mlize prechodné pretrvavat bolest, porucha citlivosti nebo svalova slabost v oblasti zdsobené
oSetfovanym nervovym korenem, zejména v dolni koncetiné.

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

Po vykonu bude pacient po pfiméfenou dobu sledovan zdravotnickym personalem. Vhodné je po dobu pfiblizné
24 hodin omezit vétsi fyzickou zatéz. V den vykonu se nedoporucuje fidit motorova vozidla, zejména pfi
pretrvavajici slabosti, poruse citlivosti, zavratich nebo jinych obtiZich. Po vykonu doporucCujeme zajistit si
doprovod jiné osoby ¢i odvoz.

Pfi vzniku nové nebo zhorsujici se svalové slabosti, poruchy citlivosti, poruchy chiize, poruchy ovladani
mocového méchyre nebo strev, vyrazné ¢i neustupuijici bolesti, horecky nebo jinych zavaznych obtizi je nutné
neprodlené vyhledat Iékarskou pomoc.

Dalsi potiebna lécba:
Zavisi na rozhodnuti indikujiciho (oSetfujiciho) Iékare.

Poznamky:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze Iékar, 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 pIlné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim
tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové 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 / zdkonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka




