Nemocnice Breclav, prispévkova organizace

U Nemocnice 3066/1, 690 02 Breclav,
IC: 00 390 780; Tel: + 420 519 315 111 fax +420 519 372 112

POUCENI O VYKONU

v

JMENO a PIIMENT PACIENTA: ... .. eeeeeeieeiieeiir e e e e et et e e e Y o

Jméno a prijmeni zakonného zastupce (OPAtroVNIKA) ™ i......cccciieeeereiireree e seeee e e

VaZend pani, vazeny pane,

rozhodl/a jste se, Ze provedeni doporucencho vykonu svéfite nasemu oddéleni. Dekujeme Vam za divéru.
Prosime Vds, abyste si bedlivé procCetl/a nasledujici informaci a stvrdil/a svym podpisem, Ze jste se s jejim
obsahem seznamil/a a davate souhlas k vykonu.

PovaZujeme za svoji povinnost informovat Vas o vykonu srozumitelnou a pravdivou formou, ve které
nezamlcujeme Zadnou zavaznou skutecnost.
Pokud Vam néco nebude jasné, obratte se na prijimaciho nebo osetrujiciho lIékare, nebo primare oddélen,
kteri Vam radi podaji podrobnéjst vysvetieni.

Nazev vykonu: PERKUTANNI RADIKULOTERAPIE (PRT)

Diivod k provedeni vykonu:
Dlouhotrvajici bolesti patefe, event. bolesti po operaci patere.

Vysetfovaci postup:
Provadi se u hospitalizovanych i ambulantnich pacientd bez nutnosti anestézie. Vysetfeni provadime pod CT
kontrolou vleze na bfiSe, ruce jsou vzpazené. Po zavedeni jehly do spravné pozice aplikujeme smés

.....

kontrolujeme jesté naslednym CT vySetienim. Doba vykonu je asi 15 — 20 min..

Ocekavany vysledek:
Ustup bolesti, zlepseni chlize a vymizeni zanétlivych projevd.

Komplikace:
Po aplikaci léciv je Casté prechodné znecitlivéni nohy na postizené strané az prechodna porucha hybnosti,
ktera nejvySe béhem jednoho dne ustoupi.
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Prohlasuji, Ze jsem vysSe uvedeného pacienta srozumitelnym zplisobem informoval/a o jeho
zdravotnim stavu a diivodech Iécby/ provedeni vykonu a vSech shora uvedenych skutecnostech.

Jméno, pFijmeni, titul a podpis pouceni provadéjiciho lékare

Souhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a
o planovaném vykonu a o vSech souvisejicich skutecnostech, zejména o moznych variantach, postupech,
nasledcich a komplikacich. Byl/a jsem rovnéZ upozornén/a na eventuelni nutnost vykon rozsifit nebo
modifikovat v zavislosti na aktualnim stavu a okolnostech. Mél/a jsem moznost poloZit dopliujici otazky,
které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si Fadné rozvazit. Poskytnuté pouceni
povazuji za dostatecné, nemam dalsi dotazy.

V Breclavidne: .......cccooeeveevenenaen. vhod.: ..o, POAPIS: oot
pacient (zakonny zastupce/opatrovnik)

Nesouhlas pacienta (nebo zakonného zastupce/opatrovnika):

Po podrobném vysvétleni a objasnéni jsem navrhovany vykon odmitl/a. Byl/a jsem dostatecné informovan/a
0 svém zdravotnim stavu, moznych nepfiznivych nasledcich a rizicich, které pro mé mohou v disledku
odmitnuti vykonu nastat.

Pfi plném védomi stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o shora
uvedenych skutec¢nostech, kterym jsem pIné porozumél/a. Mél/a jsem moznost polozit doplnujici otazky,
které mi byly srozumitelné zodpovézeny, a bylo mi umoznéno vSe si radné rozvazit. Poskytnuté pouceni
povazuji za dostatecné, nemam dal$i dotazy. Pfes toto vyslovné pouceni odmitam vykon perkutanni
radikuloterapie (PRT).

V Breclavidne: .......cccooveveevenennee. vhod.: ...ccoooveinene, POPIS: e

* nehodici se Skrtnéte
** | osob nezletilych, pacientdl s omezenou svépravnosti
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	V Břeclavi dne: ............................... v hod.: ............    …………………………………………………………………….……………….
	Jméno, příjmení, titul a podpis poučení provádějícího lékaře

