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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s operaci loziska nadorové povahy na mozku pristupem skrze lebku

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné cislo:

Nazev vykonu
Operace loziska nadorové povahy na mozku pristupem skrze lebku
— kraniotomie v celkové anestezii

'

Ucel vykonu
Ucelem operaéniho vykonu je maximalni mozna a bezpectna resekce (odstranéni) nadoru mozku a jeho

histologicka typizace, ktera je nezbytna ke stanoveni dalSiho |éEebného postupu.

Povaha vykonu

Na zakladé provedenych vySetfeni jsme u Vas Zzjistili loZisko nadorové povahy na mozku. Ceka Vas komplexni
lé¢ba, ktera je zaloZzena primarné na operacnim vykonu a histologické typizaci loziska. O dalSim postupu pak
rozhoduje multioborovy tym (neurochirurg, onkolog, patolog a dalsi). OSetfujici lékaf vas bude pravidelné
obeznamovat s nadchazejicim postupem bé&hem pravidelnych kontrol.

Tato loziska doprovazi velmi rdznorodé klinické projevy vychazejici pfedevsim z jejich lokalizace — bolesti hlavy,
zmény chovani, poruchy paméti, kifeCové stavy (epileptické zachvaty) nebo v neposledni Ffadé oslabeni
druhostrannych koncetin.

Operacni vykon se provadi planované v celkové anestezii.

Cilem operacniho vykonu je maximalni mozna a bezpecna resekce (odstranéni) loziska. BEhem operace se
odebira standardné vzorek na histologické vySetfeni. K loZisku je pfistupovano ve vétsiné pfipadu skrze kozni
fez umistény do vlasaté ¢asti hlavy. Po uvedeni do celkové anestezie Vam oholime pruh vlast, kudy povedeme
operacni pfistup. Standardné neholime celou hlavu ani jeji polovinu. Poté provadime doasné odstranéni kostni
zaklopky, ktera se ve vétsiné pfipadl na konci opera¢niho vykonu vraci zpét a kotvi se pomoci malych dlazek a
Sroubku tak, aby nevznikl vyznamny kosmeticky defekt. Po otevfeni obald mozku provadime pod operacnim
mikroskopem odstranéni nadorového loZiska. Po provedeném vykonu je operalni rdna uzaviena stehy v
prislusnych vrstvach.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem operaéniho vykonu je maximalni mozna a bezpec¢na resekce loZiska. Odstranénim se rovnéz snizuje tlak,
kterym loZisko pusobi na okolni zdravou tkan mozku. Operaci dochazi k prodlouzeni délky a ve vétsiné pfipadd
také kvality Zivota (je-li vstupné pozménéna) oproti pouhému sledovanému pfirozenému prabéhu onemocnéni.
Operacnim vykonem také zabrarnujeme rlstu a progresi nadorového loziska, které by timto prohloubilo anebo
zpusobilo nové neurologické obtize.

Alternativa vykonu

Alternativou k operaénimu vykonu je konzervativni postup anebo provedeni navigované biopsie. Konzervativni
postup se sklada z nékolika mozZnosti, mezi které Fadime vétSinu onkologickych postupl: radioterapii,
chemoterapii, radiochirurgické oSetfeni (tzv. Leksellovym gama noZzem). Tento druh IéEby nékdy nasleduje 1éEbu
chirurgickou a v ur€itych pfipadech ji maze i pfedchazet. Lze jej vSak vyuzit pouze ve vymezenych pfipadech a
ma své limity. Operace ve vétSiné pripadl zlistava jedinou moznou alternativou.

Pokud provedeni operace neumoznuje klinicky stav pacienta anebo nepfiznivé umisténi nadoroveho loziska,
muze se jako alternativa provést navigovana biopsie v kratké celkové anestezii.

Mozna rizika zvoleného vykonu

- krvaceni — pfi velkém krvaceni vétSinou nasleduje operacni revize za uCelem odstranéni krevnich srazenin
v operacéni rané,

- epileptické zachvaty v poopera¢nim obdobi,

- reflexni stahy mozkovych tepen, které zplsobi nedostate¢né prokrveni mozku — tzv. vazospazmy (vzacna
komplikace),

- uzavér pfivodnych & odvodnych cév mozku s nedostateénym prokrvenim mozku (vzacna komplikace),

- pistél s nahromadénim ¢&i vytokem mozkomisniho mozku v misté operacni rany — pfi vytoku mozkomisniho
moku vétSinou nasleduje operacni revize za uCelem odstranéni této komunikace jako prevence vzniku
nasledné infekce,




- infekéni komplikace spojené s hojenim rany,

mozku.

- (pfechodné) zhorSeni neurologického stavu — pfechodné zhorseni mize nastat vlivem poopera¢niho otoku

Nasledky vykonu

vlast v opera¢nim poli.

Nasledkem kazdého operacniho vykonu je jizva. Jako nasledek muze byt rovnéz povazovano oholeni pruhu

Vazena pani, vazeny pane,

Vs pfijimaci nebo oSetfujici Iékai Vam velmi ochotné zodpovi pfipadné dotazy Ci nejasnosti ohledné Vasi
hospitalizace, opera¢niho vykonu i pooperacniho obdobi. Proto nas v pfipadé dotazu nevahejte kontaktovat.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho
stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné mulze byt
implantovan, v€etné jeho prisludenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpe€nosti a mého
chovani, véetné toho, kdy mam vyhledat lékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a)
vystavovat vibec nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

ANO

NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdé&leny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péc¢i a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zZivota nebo
zdravi.

ANO

NE

- Ze jsem lékaflm nezamicel(a) zadné mné znamé Gdaje o mém zdravotnim stavu, jeZ by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery
podal informaci

Podpis lékare, ktery podal informaci

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

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum Hodina

Informovany souhlas pacienta s operaci loZiska nadorové povahy na mozku pfistupem skrze lebku (Fm-L009-001-NCHIR-015)

strana 2/2




