NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

pruh wkonu: Kaudalni blok — série aplikaci

Informace pro pacienta:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vam navrieno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovoril/a o ucelu a moznostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Kaudalni blok indikuje vétsinou neurolog a to predevsim u pacientd s chronickymi bolestmi
souvisejicimi s degenerativnimi zménami bederni patere. Také mlze byt prospésny u pacientll po
neurochirurgické operaci zad, u kterych bolesti nadale pretrvavaji. Taktéz u pacientl s hranicni
ploténkovou poruchou (diskopatii), ktera jesté k neurochirurgickému reseni nedospéla.

Po seznameni se s Vasim pribéhem a individudlni rozvaze Vam lékar v poloze vleze na brise anebo
Castéji ve stoje s oprenymi lokty o lehatko, po dlkladné dezinfekci, v mistnim znecitlivéni, ¢asto pod
ultrazvukovou kontrolou, aplikuje 1éCivo jehlou do epiduralniho prostoru sakralni ¢asti patefniho
kanalu. Aplikace léc¢iva by méla zplsobit utlum bolesti, otoku a zanétu v oblasti, kde probihaji nervy
inervujici panev a dolni kon&etiny. Caste¢né plisobi i mechanicky, tlakem vy3iho objemu anestetika.

Béhem aplikace pocituje pacient velmi ¢asto silny tlak, mravenéeni nebo bolest vyzafujici do dolnich
koncetin, ktera po podani rychle odezniva. Po aplikaci mUzZe dojit k poklesu krevniho tlaku
vhimanému jako nevolnost, pocit na omdleni, opoceni.

Jednorazové podani nepfinese obvykle dostatecny ucinek, proto kaudalni blok aplikujeme v sérii 5-8
aplikaci, idealné v odstupu 2-4 dni. Tato série Ize s odstupem minimalné 6 mésicl zopakovat.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o invazivni vykon, ktery s sebou vZdy nese urcita rizika, mélo by se k
nému pristoupit aZz po selhani konzervativnich metod Iécby, kterymi jsou predevsim rehabilitace,
analgeticka terapie a infuzni |écba.

Kaudalni blok neresi pfic¢inu vzniku bolesti a nepfinasi tak 100% jistotu ulevy. U ¢asti pacientl
neprinese Ulevu Zadnou, pak od dalsich aplikaci ustupujeme, jelikoZ benefit nevyvazuje rizika vykonu.
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Informace o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Moina rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Cast pacient(i udava bolestivost v misté vpichu. Zavazna rizika jsou raritni, aviak vyloudit je nelze
a je potreba je nepodcenit. Zfidka dochazi ke kratkodobé potizi s vymocenim — pocitem
obtizného vymoceni nebo samovolnym Unikem moci. Anebo ke kratkodobé zméné citlivosti na
dolnich koncetinach. Pokud tyto stavy pretrvavaji déle nez 4h od aplikace, je nezbytné
kontaktovat ihned nase oddéleni ARO na tel: +420 382 772 113 / 114 abychom mohli véas
zahdjit jejich 1écbu

Kaudalni blokadu nelze provést pfi alergii na podavané slozky smési. Také pokud trpite poruchou

krevni srazlivosti Ci uzivate Iéky, které srazlivost krve prodluzuji — napt. Warfarin, Eliquis, Pradaxa
a mnoho dalSich. ZnemozZiuje ji téZ lozZisko infekce v misté aplikace.

Pfed vykonem neni potieba zadného zvlastniho rezimu, vhodné je vénovat zvySenou pozornost
hygiené oblasti beder a kostrce.

Po vykonu setrvavate minimalné 30 minut pod dohledem ARO ambulance, na cestu domti je nutny
doprovod druhé osoby a po aplikaci nelze do druhého dne fidit motorové vozidlo. V den vykonu
doporucujeme klidovy rezim.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl poucen o svém pravu kldst otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékardm nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji [écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, ze odvolani neni Géinné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jeho?z
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dalsi otdzky, ani nejasnosti, a vyslovuji sviij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony. Soucasné vyslovuiji
souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi zdravotni
sluzby, bude-li to potifebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si dalsi
dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt na naleZité odborné
urovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.
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