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Informovany souhlas pacienta (zdakonného zastupce pacienta) se stereotaktickym
a navigovanym vykonem

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného

zastupce (opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu Stereotaxe, navigovany zakrok

je l1éCebna metoda umoznujici dosahnout zvoleny cil, odebrat vzorek tkané €i ulozit elektrodu do specifického
mista v mozku. Zakrok je proveden pomoci stereotaktického pfistroje nebo peroperaéni navigace
s milimetrovou pfesnosti a minimalnim rizikem pro pacienta.

Uéel vykonu a piedpokladany prospéch vykonu

Cilem vykonu mize byt stanoveni histologické diagnézy urcitého procesu, které je nezbytné pro stanoveni
nejvhodnéjSiho Ié€ebného postupu, vyprazdnéni cystického utvaru, abscesu, anebo odsati nitromozkového
krvaceni. Stereotaxe a peropera¢ni navigace jsou také vyuzivany k provedeni léze &i zavedeni elektrod pro
hlubokou mozkovou stimulaci u uréitych typ neurologickych onemocnéni.

Povaha vykonu

Na predoperaCnim zobrazeni pomoci magnetické rezonance je naplanovan zakrok na neuronavigacni
planovaci stanici. Pfi vyuziti pouze peroperacniho navigacniho systému je poté v celkové anestezii pacient
uchycen do tfibodové svorky a za pomoci navigacniho systému je provedena biopsie, zavedeni elektrod &i jina
terapeuticka moznost stejné jako u sterotaxe. U sterotaxe je provedeno CT zobrazeni mozku pfi nasazeném
stereotaktickém kruhu. Pomoci pocitae lIze pak presné urcit prostorové soufadnice cile a naplanovat
bezpecné misto praniku pfes lebeéni kost, uhel a vzdalenost cilového loziska. Vlastni vykon se provadi
v mistnim znecitlivéni za spoluprace pacienta. Po fixaci stereotaktického ramu ke kosti pomoci ¢tyf bodcu je
provedeno CT vySetfeni a vypocet soufadnic cilového loZiska. Poté na operaénim sale za pfisnych sterilnich
podminek je proveden 1 cm dlouhy fez a vyvrtan otvor do kosti o priméru 3 mm. Otvorem zavedeme kanylu
do ur€eného mista a nasleduje odbér tkané, odsati cysty nebo krvaceni &i pfipadné zavedeni elektrody. V
pribéhu vykonu je IékafF s pacientem v neustalém kontaktu. V nékterych pfipadech zustava v lozisku zavedena
kanyla (hadicka, ktera slouzi k nasledné opakované aplikaci 1€kl a odsavani nezadouciho obsahu) nebo
léCebna elektroda. Vykon je ukonCen zaSitim drobné ranky po operanim nastroji a odstranénim
stereotaktického ramu. Po obou vykonech je pacient sledovan po dobu 24 hodin na standardnim oddéleni
neurochirurgické kliniky nebo na JIP (v pfipadé, ze pacientlv stav si vyZaduje intenzivnéjSi monitoraci a
oSetfovatelskou péci). Stehy (1-2) se vytahuji 7. den po vykonu.

Alternativa vyvkonu

Alternativou stereotaxe nebo navigovaného zakroku muUze byt v nékterych pfipadech standardni
neurochirurgicky operacni vykon v celkové anestézii nebo pokracovani v medikamentozni 1éCbé.

Mozna rizika zvoleného vykonu

pfistupu k cili je planovana na zakladé podrobného rozboru po zobrazeni mozku, mize dojit k naruseni
atypické mozkové cévy a asi 2% vykonU jsou zatizeny timto krvacenim. Peclivé sledovani nemocného
Skolenym personalem odhali tuto Iécitelnou komplikaci. Disledkem zakrvaceni mohou byt porucha hybnosti
kongetin, ¢&iti, Fedi, stavu védomi nebo v extremnich pfipadech muze kon¢it i smrti. Typ poSkozeni zavisi od
lokalizace krvaceni a jeho velikosti. Pokud berete Iéky, které ovliviiujici srazlivost krevni nebo trpite chorobou
srazlivosti krve, je dlilezité na to upozornit svého Iékafe pfi planovani stereotaktického vykonu. Pfi CT vySetfeni
pouzivame jodovou kontrastni latku, zavadénou nitroZilng, pokud trpite alergii na jodové preparaty, je nutna
pfiprava pred timto vySetfenim anebo nemusi byt mozné toto vySetfeni provést! DalSi z komplikaci, ktera se

muze objevit ve vztahu ke stereotaktickému vykonu, je infekce operalni rany pfipadne i mozkovych struktur.
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Nasledky vykonu
Nasledkem operacniho vykonu je jizva v misté operaéniho pfistupu nebo zavedené elektrody.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl jsem srozumitelné informovan o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze kterych ANO | NE
mam moznost volit.
Byl jsem informovan o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oCekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.
Byl jsem informovan o IéCebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél, mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly |ékafem zodpovézeny.
Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékaflm nezamlcel zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vysetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a prijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum Hodina
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