NEMOCNICE Prpgous ranzace N
Karvina - R3j ‘J

Informovany souhlas pacienta/pacientky s vykonem

Facetova denervace a periradikularni terapie

Identifika€ni tidaje pacienta/pacientky:

PHIMENI: tvvvvviiieieeeeeeeiiiiiie e JMENO: covvievvieii e, Titul: ........ RC: oo

VysKa: ..o cm Vaha:......coooooiiiiiiiiiienen, kg

Identifika€ni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

PHIMENI: tvvvvviiieieeeeeeeiiiiiie e JMENO: covvvviviii e, Titul: ........ RC: oo

Vazena pacientko, Vazeny paciente,

mate nezadatelné pravo podilet se na diagnostickém a lé€ebném postupu, ktery Vam byl s ohledem na Vas
zdravotni stav navrzen, mate také pravo byt jesté pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech informovan/a.
VySe uvedeny zdravotni zakrok Vam byl [ékafem indikovan s ohledem na Vas souc€asny zdravotni stav.

1. Uéel vykonu:
Jde o minimalné invazivni, cileny intervenéni vykon, zmirfiujici bolestivé stavy patefre. Jedna se o bezpecnou
a efektivni [é¢ebnou metodu, ktera ma u vhodné zvolenych pacientt pfiznivé a dlouhodobé vysledky.

2. Alternativy vykonu a jejich mozné komplikace a rizika:
Facetova denervace a periradikularni terapie nema alternativu.

3. Jaky je predpokladany prospéch vykonu:
Jedna se o vykon vedouci ke sniZzeni bolesti, zlepSeni kvality Zivota a mobility.

4. Jaky je rezim pred vykonem:
Neni nutna zadna pfiprava.

5. Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon se provadi bez znecitlivéni, vyhradné pod CT kontrolou.

Na vySetfovné CT, kde se bude vykon provadét, budete uloZen/a do polohy na bfiSe. V této poloze musite
po dobu vykonu nehybné setrvat. Lékaf provadéjici vykon zaméfi misto, kam bude aplikovat 1éEebnou smés,

Poté jehlu odstrani a misto vpichu prelepi, na zavér zkontroluje CT pfistrojem umisténi smési.

6. Jaké jsou mozné komplikace a rizika zvoleného vykonu:

Vykon by se nemél provadét u pacientll s viedovou chorobou, téZzkou osteopordézou, dekompenzovanym
diabetem, pfi akutni infekci, u onemocnéni herpes simplex a po ochranném oc¢kovani.

Vyskyt komplikaci je pfi téchto vykonech obecné nizky (cca do 5 %). NejCastéji se jedna o nechténé podani
|éCebné smési intrathekalné (pod nervové a misni obaly), tim se vyrazné posili u€inek smési a nastane
pfechodna (zhruba 4-6 hodin) porucha citlivosti v misté, kde byla smés podana. Tyto komplikace
nezanechavaji trvalé nasledky a odezni spontanné za nékolik hodin, mlze si vSak vyzadat kratkodobou
hospitalizaci. DalSimi komplikacemi mize byt mistni krvaceni ¢€i infekce.

7. Jaky je rezim po provedeni vykonu:
Po vykonu setrvate cca 15 minut v ¢ekarné CT, poté mlzete, nejlépe s doprovodem, odejit. Nedoporucuje
se fizeni motorového vozidla.

8. Jaka jsou mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota, v pracovni schopnosti a pfipadné zmény
zdravotni zplsobilosti:

Podle povahy a rozsahu vykonu Vam muze byt doporu¢eno omezeni sedu, dodrzovani klidového rezimu
s omezenim chdze.

9. Jaky je lé€ebny rezim, pfipadna preventivni opatieni a provedeni kontrolniho vykonu:
MuUzete provadét bézné ukony, které jste provadél/a pfed vykonem bez zasadniho ovlivnéni zdravotni
zpusobilosti &i pracovni schopnosti.
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Facetova denervace a periradikularni terapie

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplisob jeho provedeni a mozné alternativy, komplikace
alternativnich vykonu a rizika pfi neprovedeni navrhovaného vykonu. Mél/a jsem mozZnost zeptat
se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel/a jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél/a. Také jsem byl/a pouc¢ena o pravu svobodné se rozhodnout o postupu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a s provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze netrpim zadnou dalsi
chorobou, o které jsem neinformoval/a oSetrujiciho Iékare, neuzivam dalsSi Iéky, o nichz lékar nevi,
hlavné léky ovliviujici srazlivost krve:

e hepariny (napr. Fraxiparine, Clexane, Zibor, Fragmin),

o protidestickova lé€iva (napi. Anopyrin, Ticlid, Ibustrin, Trombex),

¢ nebo dalsi protisrazliva léciva (napf. Warfarin, Lawarin, Pradaxa, Xarelto, Eliquis).

Prohlasuji rovnéz, ze netrpim ani jsem neprodélal/a zadnou infekéni chorobu — predevsim infek¢ni
zloutenku, TBC, AIDS a Zze se u mne nevyskytla zadna alergicka reakce (vyrazka, ztizené dychani),
0 niz jsem neinformoval/a oSetfujiciho Iékafre.

Prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zdravotnich zakrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim, aby tyto
vykony byly provedeny.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte, prosim, nasledujici otazky:

Jste téhotna? []Ano []Ne [ ] Nevim

Datum posledni menstruace:

Antikoncepce: [ ]Ano [ ] Ne
Mate onemocnéni titné zlazy? ] Ano []Ne
Souhlasim
Datum: Podpis pacienta/ky/zakonného Identifikace a podpis Iékafe, ktery
. zastupce: proved| vysvétlujici pohovor:
Cas:

Dodatek: Pokud se nemlze pacient s ohledem na svUj zdravotni stav podepsat, ale je schopen jinym
zpusobem vyjadfit svou vuli, opatfi se zaznam podpisem dalSiho zdravotnického pracovnika a uvedou
se duvody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, jakym zplsobem projevil svou vdli:

Datum acas: ..........coceeveevininennn Podpis svédka:.............cccceeevnnnnn.

Nesouhlasim (na vysloveni nesouhlasu navazuje podpis negativniho reversu)

Datum: Podpis pacienta/ky/zakonného Identifikace a podpis Iékafe, ktery
zastupce: proved! vysvétlujici pohovor:

Cas:
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