IS s kaudalnim obstfikem NLPP_IS_2150_0010ab-2

Centrum pro Ié€eni a vyzkum bolestivych stavl
Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

FN MOTOL v Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
KAUDALNI OBSTRIK

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

e Bolestivy utlak nervovych struktur v patefnim kanalu.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Kaudalni obstfik je l1é€ebna metoda, vyuzivana u pacientll s utlakem nervovych struktur v patefnim
kanalu (napf. vyhfezem meziobratlové ploténky ¢i kosténymi vyrastky). Cilem je 1é¢ba bolesti a pfiznaku
z utlaku nerv(l (poruchy &iti a hybnosti).

e Provadi se vpichem specialni jehly do malého otvoru na konci kfizové kosti. Poté se do patefniho kanalu
pomalu aplikuje 20 — 50 ml smési lokalniho anestetika (latka pro znecitlivéni), kortikoid( (hormonalni
pfipravek) a sterilni vody ¢i fyziologického roztoku.

e Béhem aplikace se muze objevit pocit tlaku az bolesti v zadech, hyzdich a v dolnich kon¢etinach.

e Hlavni lIéCebnou sloZzkou jsou zde kortikoidy, které v postizeném misté tlumi zanétlivou reakci a urychluji
vstfebani otoku. Uginky obstFiku (zmirnéni bolesti, zlep§eni hybnosti a &iti) se obvykle objevi nejpozdgji
do 48 hodin, trvani efektu je individualni podle miry utlaku nerv(. Obstfiky se provadi obvykle opakované
(nejcastéji 3 x za sebou) v intervalu 1 x tydné v obdobi 1 mésice.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Mezi hlavni rizika patfi zejména alergickd reakce na podané latky, pfechodny pokles krevniho tlaku,
celkova slabost, pocit na zvraceni, kratkodobé oslabeni a znecitlivéni dolnich konc&etin, v krajnim
pfipadé i pfechodna porucha funkce svéracu.

¢ Dale se mohou objevit poruchy spanku, zarudnuti obli¢eje, zvySena teplota, v misté vpichu mize dojit
k bolestem, otoku, ztraté pigmentu (zesvétleni) kGize a atrofii vaziva podkozi.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
¢ Nejsou zadna alternativni feSeni a dale pokracuje konzervativni terapie.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadavané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu téZ iidaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e V den obstfiku se doporuduje klidovy rezim.

e V den obstfiku se nedoporucuje fidit motorové vozidlo.

e Odvoz z nemocnice je nezbytné zajistit dopfedu prostfednictvim rodinnych pfislusnikd &i taxi-sluzby,
event. zdravotnickou dopravni sluzbou, pokud pro to budou splnény podminky.

Predpokladana doba hospitalizace: vykon se provadi ambulantné nebo v ramci hospitalizace na I0zkové stanici
jako soucast 1é¢ebného planu.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): podle zakladniho onemocnéni Ize provést i ambulantné. Vykon trva 30 — 60 minut
a nasleduje 2 — 3 hodinova monitorace stavu pacienta.

Predpokladana omezeni v béZném zpilsobu Zivota: zadna.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: zmény zdravotni zpUsobilosti se nepfedpokladaji, ale nelze je
vyloudit.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Viz bod 5.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Stranalz 2



IS s kaudalnim obstfikem NLPP_IS_2150_0010ab-2

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skuteénostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dal$ich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svudj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 MO,

DalSi obstriky:

V Praze, dne.................. 20...... Viriiieeeinenns N0, e
Podpis pacienta/zz Podpis a jmenovka lékare

V Praze, dne.................. 20...... Viriiieeeinenns N0, e
Podpis pacienta/zz Podpis a jmenovka lékare

Identifikace zakonného zastupce:

I a1 Lo = T o 2 1Y o

Datum narozeni: .......c.oooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

Podpisova dolozka svédka:

Ddvod nepodepsani, nemuze-li se pacient podepsat Zpusob, jakym pacient projevil vali
Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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