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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s operaci nahrada kréni meziobratlové ploténky implantatem prednim pristupem

Pacient — Rodné Cislo
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
Nahrada kréni meziobratlové ploténky implantatem prednim pfistupem

Ucel vykonu
Uc&elem tohoto operaéniho vykonu je zmirnit bolesti ¢i mravenceni v kon&etinach, zmirnit bolesti kréni patere,

Zlepsit hybnost kréni patefe a uvolnit itlak michy a misnich kofenu.

Povaha vykonu

Na zakladé provedenych vySetfeni jsme u Vas zjistili zizeni &i jiné poSkozeni pfilehlych tkani (vazu,
meziobratlové ploténky) v kréni ¢asti patefe vznikajici nejcastéji jako disledek degenerativnich zmén nebo
vlivem Urazu. Toto zUzZeni pUsobi utlak michy, které se mlze projevit bolesti, mravené¢enim, oslabenim nebo
poruchou citlivosti jedné nebo vice koncetin. Rovnéz mize byt pfitomna porucha chiize ¢i potize

s vyprazdnovanim.

Operacni vykon se provadi planované v celkové anestezii. V pfipadé Urazu se jedna o akutni operaéni vykon
v celkové anestezii.

Cilem operac¢niho vykonu je odstranéni meziobratlové ploténky pusobici Gtlak a jeji nahrada titanovym
implantatem za pouziti operaéniho mikroskopu. Po provedeném vykonu je operacni rana uzaviena stehy

v prisluSnych vrstvach.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem operacniho vykonu je odeznéni nebo alesporn zmirnéni sou¢asnych bolesti a brnéni hornich koncetin.
V neposledni fadé je cilem zlepSeni hybnosti koncetin/y. V pfipadé diagnostikované myelopatie (chronického
utlaku a postiZzeni michy) je pfedevsim cilem zastavit postupnou progresi onemocnéni.

Alternativa vykonu

Alternativou k operacnimu vykonu je konzervativni postup. Ten se sklada z nékolika moznosti, mezi které
fadime tiSeni bolesti pomoci Iékl (analgetik), odborné vedena rehabilitace a pravidelné cviceni.

V pfipadé urazu kréni patefe mize byt operovany usek navic zpevnén dlahou a Sroubky zavedenymi do
sousedicich obratlovych tél.

Mozna rizika zvoleného vykonu

- krvaceni — pfi velkém krvaceni vétSinou nasleduje operacni revize za ucelem odstranéni krevnich srazenin
v operacni rang,

- nezamyslena durotomie — otevieni obalu michy a nervovych kofenu s naslednym priisakem mozkomisniho
moku vyZadujici operacni revizi (velmi vzacna komplikace),

- po8kozeni nervového kofene se zhorSenim hybnosti nebo citlivosti dolni kon&etiny (velmi vzacna
komplikace pod 1 %),

- infek&ni komplikace spojené s hojenim rany,

nékolika hodin az dnu,

- podrazdeéni ¢i poSkozeni nervu laryngeus recurrens inervujiciho hlasivky s naslednym chrapotem &i jinou
poruchou tvorby hlasu, odezniva vétSinou béhem nékolika hodin az dnd.

Nasledky vykonu
Nasledkem kazdého operaéniho vykonu je jizva. V ¢asném pooperaénim obdobi je potfeba ke spravnému
zhojeni nosit kréni limec.

Vazena pani, vaZzeny pane,
Vas pfijimaci nebo oSetfujici Iékaf Vam velmi ochotné zodpovi pfipadné dotazy i nejasnosti ohledné Vasi
hospitalizace, operacniho vykonu i pooperacniho obdobi. Proto nas v pfipadé dotazu nevahejte kontaktovat.
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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 zpUsobu zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény . ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné muize byt
implantovan, véetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpecnosti a mého ANO | NE
chovani, v€etné toho, kdy mam vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a)
vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatreni.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem zodpovézeny.
Po vys$e uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo A ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékafim nezamicel(a) 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 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 Iékare, 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 viili:

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

Datum Hodina
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