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PERIRADIKULARNI TERAPIE, KORENOVY OBSTRIK POD CT KONTROLOU

Informujeme odesilajici |ékare, Ze naSe pracovisté provadi periradikularni terapii,
korenovy obstfik pod CT kontrolou, jako moznou Iécbu vertebrogennich bolesti koncetin.

Vykon se provadi zpravidla ambulantné. Doporucujeme, aby se pacient k zakroku dostavil
v doprovodu druhé osoby, nebot’ bude aplikovana smés kortikosteroidu a anestetika, ktera
mdZe prechodné ovlivnit jeho schopnost samostatného pohybu ¢i fizeni motorového vozidla.
Po vykonu zlstane pacient v doprovodu druhé osoby po dobu 30 minut v ¢ekarné RDG
oddéleni ke kratkodobému pozorovani.

Zadanka na vykon se vystavuje stejné jako u CT. Pacient ji spolu s informovanym souhlasem
(viz nize) odevzda pri pfichodu na objednany vykon.

Na CT Zadance uvedte prosim jako ,pozadované vysetfeni: PRT pod CT kontrolou®,
specifikujte etaz a stranu, kde ma byt obstfik provedeny (napf. L4/5 vpravo) vcetné
jasné indikace pozadované oblasti. Z dlvodu mozné komplikace budeme provadét
v jednom sezeni obstfik pouze jedné strany.

Je nutné uvést alergologickou anamnézu pacienta. Pokud pacient uziva antikoagulacni
terapii, zajistéte jeho pripravu na vykon vysazenim téchto lékd nebo jejich vhodnou
nahradou a je nezbytné dolozit i laboratorni vySetfeni hemostazy (krvacivosti/srazlivosti).

Formular , Informovany souhlas s periradikularni terapii (PRT)", ktery je dostupny ke
staZzeni na webovych strankach nemocnice, predejte pacientovi. Ten si dokument precte
a nasledné podepise spolecné s indikujicim lékarem, ktery jej seznamil s jeho zdravotnim
stavem a dlivodem navrhovaného lé¢ebného zakroku.

Za spolupraci dékujeme, RDG oddéleni Slezské nemocnice v Opavé



