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Nemocnice Ostrov RDG - Periradikularni terapie (PRT)

_ PERIRADIKULARNI TERAPIE (PRT)
OBSTRIK MiSNIHO KORENE POD CT KONTROLOU

CT je specializované rentgenové vysetfeni raznych oblasti téla (hlavy, krku, hrudniku, bficha,
konéetin) s pocitaové zpracovanym vyslednym obrazem.

PRIJMENI A JMENO : RODNE CiSLO:

Vazena pani, vazeny pane,

Vas$ oSettujici (prakticky, odborny) lIékaf Vam na zakladé VaSeho zdravotniho stavu naordinoval provedeni
obstfiku miSniho kofene pod CT kontrolou, tzv. periradikularni terapie (PRT). Rozhodl, Ze pfinos (vysledek)
vySetfeni vyrazné prevazi rizika, ktera toto vySetfeni mohou provazet. K rizikdm patfi davka rentgenového
(ionizujiciho) zafeni obdrzeného béhem vysetfeni. Pfi vySetfeni je postupovano tak, aby davka ionizujiciho

Pro ziskani kvalitnich vysledku pfi vySetfeni je nezbytné nutna Vase spoluprace ve smyslu naprostého
pohybového klidu, ¢asto spojeného se zadrzenim dechu (budete v€as informovani).

Ugel a predpokladany pfinos vykonu je odstranéni kofenové (radikularni) bolesti v dolni kondeting
zpusobenou drazdénim nervového kofene. Vykon muze rovnéz slouzit jako diagnosticky test, je-li plvodem
bolesti drazdéni korfene.

Priprava pred vySetienim:

Neni tfeba zadnda specialni pfiprava, pacient nemusi laCnit. Pfestoze v8ak budete lezet po urcitou dobu na
bfise (10-20min) je vhodné, aby Vase posledni jidlo bylo lehké a minimalné s odstupem 3 hodin pfed
vykonem. Prfed vykonem vyprazdnéte mocovy méchyi. Pacient se na vySetieni musi dostavit
v doprovodu druhé osoby, jinak nebude vykon proveden.

Postup pfi vykonu:

Obstfik se provadi smési lokalniho anestetika (Bupivacaine Grindeks) a kortikoidu (DepoMedrol). Provadi se
vleZe na bfiSe za kontroly CT. Po zacileni mista vpichu je dezinfikovana kizZe zad a proveden vpich dlouhou
tenkou jehlou. Ta je postupné zavadéna pod CT kontrolou k meziobratlovému otvoru pfislusSného segmentu,
ur¢eného dle indikujiciho lékafe. Pfi dosazeni spravné pozice je aplikovano 3ml Bupivacaine Grindeks
5mg/ml (anestetikum) a 1ml Depomedrol 40 mg (kortikoid) do okoli pfislusného misniho kofene. PFi aplikaci
I[éCebné smési mlzete pocitovat tlak, po ukon&eni vykonu odezni. Jehla je poté odstranéna a misto prekryto
sterilnim mulem.

Zakrouzkuijte, prosim, nize uvedené udaje:

gravidita ne ano neni jisté
alergie na naplast ne ano neni jisté
alergie na lokalni anestetiku (Bupivacaine Grindeks) ne ano neni jisté
alergie na depoitni kortikoid (DepoMedrol, SoluMedrol) ne ano neni jisté

Jina, Vadm zndma onemocnéni:

(odpovéd’ zakrouzkujte)

zvySeny sklon ke krvacivosti ne ano neni jisté
nizky tlak ne ano neni jisté

Nasledky a mozné komplikace vykonu:

Doc¢asna porucha ¢iti a slabost kon&etiny pro blokadu pfisluSného miSniho kofene lokalnim anestetikem —
tzv. pocit necitlivosti v nervem zasobeném okrsku a oslabeni hybnosti dané kon&etiny. Tato porucha obvykle
odezni do 24 hodin po vykonu.
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Krevni vyron (hematom) pod klzi. Jednou z event. vzacnych komplikaci (méné jak 1% pfipadu) by bylo
zaneseni infekce do nervového kanalu, toto by vedlo k vyraznym bolestem a horeéce, vykon je proto
provadén za pfisné sterilnich podminek.

V neposledni Fadé mlze dojit k alergické reakci na aplikovanou smés, kdy nej¢astéjSi jsou kozni reakce jako
vyrazka apod. Dojde-li k reakci je bez prodleni zahajena specificka Ié¢ba. Proto je vykon kontraindikovan u
pacientl s alergii na slozky aplikované smési.

Po vySetieni je nezbytné:

— 30 minut setrvat v Cekarné s doprovodem

— vpich ponechat alespori 24 hodin kryty sterilnim mulem, zada nesprchujte
— 24 hodin zachovaveijte relativni klid, vyvarujte se namahavé chuzi

V pripadé jakychkoli potizi okamzité upozornéte oSetrujiciho Iékaife nebo pfitomného radiologického
asistenta!!!

Prohlaseni pacienta:
Byl/a jsem seznamen/a s U¢elem, pFipravou, pribéhem vysetfeni a moznymi komplikacemi.

Po rozmluvé se zdravotnickym pracovnikem a po vlastni rozvaze souhlasim se zvolenym postupem
vySetfeni a bude-li to nutné i s jeho provedenim v $ir§im rozsahu.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s navrhovanym zdravotnim vykonem.

V pfipadé vyskytu neocéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Seznamujici zdravotnik (I€kaF, radiologiCky asiStent): .............eiiiiiiiii e

Podpis vysetfovaného (jeho zakonn€ho ZASTUPCE): .....eeiiiiiiiei e e e e e e
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