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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s operaci loziska nadorové povahy patere (micha, paterni kanal) zadnim pristupem

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Eislo:

Nazev vykonu (€esky)
Operace loziska nadorové povahy patere (micha, paterni kanal) zadnim pristupem

Ucel vykonu
Ugelem operaéniho vykonu je maximalni mozna a bezpeéna resekce (odstranéni) nadoru v patefnim kanale
a jeho histologicka typizace, ktera je nezbytna ke stanoveni dalSiho Ié€ebného postupu.

Povaha vykonu

Na zakladé provedenych vySetfeni jsme u Vas zjistili loZisko nadorové povahy v patefnim kanalu. Ceka Vas
komplexni [é¢ba, ktera je zalozena primarné na operaénim vykonu a histologické typizaci loziska. O dalSim
postupu pak rozhoduje multioborovy tym (neurochirurg, onkolog, patolog a dalsi). OSetfujici lIékaf Vas bude
pravidelné obeznamovat s nadchazejicim postupem béhem pravidelnych kontrol.

Tato loziska doprovazi velmi riznorodé klinické projevy vychazejici pfedevsim z jejich lokalizace — pocit brnéni,
¢i mravenceni jednotlivych konCetin, snizena citlivost kon€etiny anebo postupné progredujici motorické oslabeni.
Operacni vykon se provadi planované v celkové anestezii.

Cilem operac¢niho vykonu je maximalni mozna a bezpecna resekce (odstranéni) loziska. BEéhem operace
se odebira standardné vzorek na histologické vysetfeni. K lozZisku je pfistupovano ve vétsiné pfipadu skrze kozni
fez umistény ve stfedni &afe na zadech. Posléze prochazime do patefniho kanalu a po otevieni obalu michy
(duralini vak) provadime pod operacnim mikroskopem odstranéni nadorového loziska. Po provedeném vykonu
je operacni rana uzaviena stehy v pfisludnych vrstvach.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem operaéniho vykonu je maximalni mozna a bezpeéna resekce loZiska. Odstranénim se rovnéz snizuje tlak,
kterym lozisko pusobi na okolni zdravou nervovou tkan. Operaci dochazi k prodlouzeni kvality zivota (je-li
vstupné pozménéna) oproti pouhému sledovanému pfirozenému pribéhu onemocnéni. Operaénim vykonem
také zabranujeme rlstu a progresi nadorového loZiska, které by timto prohloubilo anebo zpusobilo nové
neurologické obtiZe.

Alternativa vykonu

Alternativou k operaénimu vykonu je sledovani velmi malych bezpfiznakovych loZisek na pravidelnych
kontrolach. Lze jej tedy vyuzit pouze ve vymezenych pfipadech a ma své limity. Operace ve vétsiné pfipadu
zUstava jedinou moznou alternativou.

Mozna rizika zvoleného vykonu

- krvaceni — pfi velkém krvaceni vétSinou nasleduje operacni revize za Ucelem odstranéni krevnich srazenin
v operacni rang;

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

- infek&ni komplikace spojené s hojenim rany;

- (pfechodné) zhorSeni neurologického stavu — pfechodné zhor§eni mize nastat vlivem otoku michy.

Nasledky vykonu
Nasledkem kazdého operaéniho vykonu je jizva.
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Vazena pani, vazeny pane,

Vas pfijimaci nebo oSetfujici lIékaf Vam velmi ochotné zodpovi pfipadné dotazy &i 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 ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oclekavané zmény ANO @ NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,
. . ; S ANO = NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné muze byt
implantovan, v€etné jeho pfisludenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpeénosti a mého ANO | NE
chovani, véetné toho, kdy mam vyhledat |ékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a)
vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumeél(a), mél(a) jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékafim nezamlcCel(a) Zzadné 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 pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a prijmeni lékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou vili:
Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. « . - Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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