@ . Dotaznik bezpeénosti pred vySetrenim pocitacovou tomografiou (CT), poucenie a
CT PRESOV . , . . X
pisomny informovany suhlas pacienta v zmysle § 6 zakona

€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

PociTacova TomoGRaria

CT PreSov s.r.o., Hollého 14, 081 81 PreSov Tel.: +421 51 775 4146, +421 918 888 183 E-mail: info@ctpresov.sk, Web: www.ctpresov.sk

PRT je moderna terapeuticka metdda lieCby bolesti chrbtice Siriacej sa do dolnych kon€atin pri tzv. radikuldrnom syndrome.
Metoda vyuZiva pocitacovu tomografiu (CT) na navigéciu ihly do presného miesta v blizkosti nervu (korefia) alebo do oblasti
kibneho spojenia stavcov. Ihlou sa do oblasti, ktora je priéinou bolesti, nasledne podava pripravena zmes liediva a anestetika,
pripadne bolus 03 (0zénu) pri ozénoterapii.

Pacient lezi na bruchu v CT pristroji. Vykon je kratky, trva maximalne 15-20 minut, je nebolestivy, pacient pocituje len pichnutie
ihlou v oblasti chrbtice, metéda sa vykonava ambulantne.

Prosime Vas, vyznacte nam tieto dolezité informacie eSte predtym, nez Vas zacneme vySetrovat.

VYPLNI LEKAR:
PrieZViSKO @ MENO:....ciiiiiriiriiisssssssisssss s s ss s ssssssssssssssssassesassnsssesassnsnsssansnens Datum narodenia: .......ccooeineninenesnnenn

Na zaklade vySetrenia vy3Sie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne nové prejavy ochorenia osoby,
bola(i) stanovena(é) diagnéza(y) (pripadne sa uvedie aj predoperaéna diagnéza)

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lieCebny vykon:

Periradikularna terapia pod CT kontrolou (PRT), facetova blokada (FB)

VYPLNI PACIENT:

Aby sme u Vas znizili riziko komplikacii vykonu, odpovedzte nam, prosim, na nasledujtice otazky:

Trpite sennou nadchou, precitlivenostou na potraviny, lieky, anestetika, kontrastné latky? 1 ANO ] NE

AAK ANO, UVEALE KEOTE: ..o e e ee s e e e et ee e ee e e e s ee e eseee s e s e ee s ee s e e s ee e eeeseeseee s es e eeseesseees e es e eeeeeseeeseees e eeesesseeseeeren

Ste alergicky/a na anestetikum Marcain (bupivacain) alebo na lie€ivo Diprophos (betametazén)? ] ANO 1 NE

Trpite ochorenim $titnej Zlazy? (zvySena Cinnost?) ] ANO 1 NE

AK ANO, UVETLE BKY IEK UZIVALE: .........ooveeeseee oo esesse s eesss s sesssss e essssseseeses s eesssssssess s sessessseesseasseseesiees

Ste tehotna? ] ANO L] NIE
Mate momentalne menstruaciu alebo ste tesne pred alebo po menstruacii? 1 ANO ] NIE
Liecite sa na srdce? ] ANO 1 NIE

Ak ANO, uvedte bliZsie, Na aKE OCNOTENIE SIACA SA EGIE: .. ...vvv.eveeeeeee e eeeeeeeeee oo eeeee e eeeeeseses e eeseeeseeseseeseeeeeesesssesesssesseseseesssessseesseeseseseesssessene

Trpite pomalym rytmom srdca, bradykardiou alebo mate AV blok&du? ] ANO L] NE
Liecite sa na vredovu chorobu zalldka alebo dvanastnika? ] ANO 1 NIE
Mate tazki osteopordzu kosti? ] ANO ] NIE
Trpite ochorenim svalov? ] ANO L] NIE
Trpite dihodobo infekciou alebo ste boli nedavno ockovany/a? Datum ockovania............c.ccccceviciciicienns ] ANO ] NIE
Liecite sa na herpes simplex alebo zoster? ] ANO ] NIE
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekarovi, ktory ma poucil a oboznamil s lieebnym postupom, som pri poskytnuti
anamnestickych Udajov nezatajil/a ziadne vaznejSie ochorenia, alergie a nezatajila tehotenstvo.

V pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych tdajov:

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze som bol/a informovany/d o moznych rizikach spojenych s intervencnym
radiologickym vykonom PRT alebo FB, ako aj o moznych nasledkoch spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou.

Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatocnym ¢asom slobodne sa
rozhodnut, ¢i vykon podstupim.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze s navrhovanym lie€éebnym postupom (vykonom PRT alebo FB)

SUHLASIM - NESUHLASIM

V PrESOVE ARa: ..ottt

podpis a odtlacok peciatky podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’
vySetrujuceho radioléga (pripadne jej zakonného zastupcu)

Vykon odsuhlasil:

MUDr. Ivana Hakova
primarka CT pracoviska
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