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PERIRADIKULARNI TERAPIE MISNIHO KORENE
POD KONTROLOU VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(liSi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni VaSeho zdravotniho stavu a pfedchozich vySetfeni Vam oSetfujici |ékaf doporudil
provedeni periradikularni terapie miSniho kofene pod kontrolou vypocetni tomografie (CT). Mate pravo
svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé&, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Periradikularni terapie miSniho kofene je vykon, pfi kterém se po mistnim znecitlivéni, zavede specialni
tenka jehla do blizkosti midniho kofene a aplikuje se 1é€ebna smés, ktera je pfipravena tésné pred aplikaci
pfimo na pracovisti. Lé€ebna smés obsahuje kombinaci specialniho anestetika a depotniho (dlouhodobé
ucinného) kortikoidniho pfipravku oznaena malym mnozstvim jodové kontrastni latky.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lécby

Periradikularni terapie je vykonem, ktery ma za cil snizit bolestivé pfiznaky zpusobené stla¢enim miSnich
kofenl vyhfezlym meziobratlovym diskem &i kosténymi vyrlstky (spondylofyty). Je pouzivana v pfipadé, kdy
neni bézna lé¢ba (léky, infuze, rehabilitace) dostateCné ucinnd a zarovefi neni vhodna operacni lé&ba.
Vykon m{ize byt v nékterych pfipadech povazovan za terapeuticky (potize se vyrazné zmirni ¢i zcela vymizi).
Muze se stat, ze efekt vykonu nebude dostateCny, proto jej lze opakovat, Ci nasledné pfistoupit
k operacnimu feseni.

Priprava k vykonu

Periradikularni terapii miSniho kofene pod kontrolou vypocetni tomografie Ize provést ambulantné &i za
hospitalizace. Pfed vykonem je vhodné jist leh¢&i stravu, laénéni neni nutné. Pokud uzivate néjaké Iéky,
muzete je (s vyjimkou Iékl na snizeni krevni srazlivosti — takzvané fedéni krve) uzit normalnim zptisobem.
Pfed vykonem Vam bude zkontrolovana krevni srazlivost. Pokud ji mate snizenou, provede Vam oSetfujici
lékar jeji upravu na normalni hodnotu. Vlastni vykon se provadi v mistnim znecitlivéni, které aplikuje radiolog
pomoci injekce znecitlivujiciho prostfedku do mista aplikace Ié¢ebné smési.

Postup pfi vykonu

V Uvodu vykonu bude provedeno takzvané planovaci vySetieni, které umozni pfesné zaméfeni oblasti,
kde bude vykon proveden. Neli§i se nijak od bé&zného vySetfeni vypocCetni tomografii. Po planovacim
vySetfeni Vam bude na téle bezbolestné oznageno misto vpichu jehly. Poté se provede znecitlivéni.

Po ovéfeni jeho ucinnosti zavede radiolog do oblasti zajmu specialni tenkou jehlu, pomoci které bude
aplikovana léCebna smés do blizkosti oSetfovaného misSniho kofene. Pfistup je obvykle volen zevné od
patefe, mimo pribéh michy, takze nemuze dojit k jejimu poskozeni. Po aplikaci bude misto vpichu sterilné
zakryto. Dle vaSeho aktualniho stavu budete po uréité dobé ambulantniho sledovani propustén/a
s doprovodem do domaciho oSetfeni ¢i transportovan/a na llzkové oddéleni k dalSimu sledovani.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vyskyt komplikaci pfi periradikularni terapii je maly, ale nelze jej zcela vyloudit. B&Zné je malé krvaceni
v misté vpichu, které se vyresi kratkym stlacenim mista vpichu. Po aplikaci IéCebné smési muzete pocitovat
tlak v prabé&hu oSetfovaného nervu, tedy bolest vystfelujici do koncetiny, ktera se obvykle rychle upravi.
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Zfidka se mU(ze objevit kratkodobé znecitlivéni v pribéhu oSetfeného nervu a omezeni pohyblivosti
koncetiny, které se spontanné upravi béhem nékolika desitek minut.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po nezbytné nutnou dobu budete po vykonu z divodu vylou¢eni komplikaci sledovan/a bud na lizkovém
oddéleni & na ambulantnim pracovisti. Pokud by se po Vasem propusténi ze zdravotnického zafizeni
vyskytly néjaké zdravotni komplikace, vyhledejte neprodlené Iékafskou pomoc.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v naSi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. PFitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Byl/a jsem seznamena s Udaji o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |éCbu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici Udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Prohlaseni indikujiciho Iékare:
Prohlasuji, ze jsem fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) o ucCelu, povaze
a alternativach planovaného vysetfeni zplsobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
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ZOK

Dale jsem ovéfil kontraindikace vySetfeni.

Prohlaseni provadéjiciho lékare:
ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
Prohlasuji, ze jsem Fadné informoval vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce o provedeni, rizicich
Dale jsem ovéfil kontraindikace Iékafského ozareni.

a moznych komplikacich planovaného vysSetfeni zplisobem, ktery byl dle mého soudu pro néj srozumitelny.
podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

\Y hodin

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

(napf. pro Uraz horni koncetiny):
[ jinak:

V Plzni dne:
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
[] o¢ima

[] gestem:

[] kyvnutim hlavy

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni

podpis

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
ZOK

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni
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