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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace kréni patere prednim pristupem

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a IéEebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovana operace kréni patefe prednim
pfistupem.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

NejCastéjSim duvodem je onemocnéni meziobratlové ploténky. Meziobratlova ploténka je vazivova chrupavka,
ktera se sklada ze dvou Casti. Vnéjsi ¢ast — vazivovy prstenec — anulus fibrosus, rosolovita vnitfni ¢ast — jadro —
nucleus pulposus. Pokud dojde k degeneraci meziobratlové ploténky a vyhfeznuti nucleus pulposus pfes anulus
fibrosus do patefniho kanalu, nebo k vytvoreni kostnich vyrustka (osteofytll) mohou tyto ¢asti zatlacit na nervové
struktury (nervovy kofen - bolest, porucha citlivosti, hybnosti) nebo michu.

Diivody chirurgické IéCby:
1. selh&ni konzervativni terapie — rehabilitace, analgetika, obstfiky,
2. komprese michy spojena s poruchou chlize nebo slabosti dolnich koncetin,
3. zhorSujici se ochrnovani svalll inervovanych pfisluSnym nervovym kofenem,
4. nesnesitelna bolest, neovlivnitelna nejsilnéjsimi analgetiky (opiaty).

DalSimi divody pro operaci kréni patefe pfednim pfistupem jsou urazy krénich obratli (zlomeniny nebo posuny)
a meziobratlové ploténky a dale nadory obratld.

Alternativy vykonu:

V pfipadé degenerativnich onemocnéni patefe je alternativou vykonu konzervativni lé¢ba, ktera spociva
vanalgetické terapii, rehabilitaci a rezimovych opatfenich. U nékterych typu degenerativniho postizeni kréni patefe
nebo Urazu kréni patefe je mozna operace tzv. zadnim pfistupem, pfi které jsou nervové struktury uvolnény
a event. kostni struktury zpevnény ze zadni strany patefe. Oba vykony, t.j. pfedni a zadni pfistup se musi
v pfipadé 1éCby nékterych degenerativnich i Urazovych postizeni kombinovat. V pfipadé uraz( patefe, kde
nedoSlo k postiZzeni nervovych struktur je alternativou klidova 1éEba a zevni fixace kréni patefe nékterym typem
limce nebo pevnou a nesnimatelnou fixaci Hallo. Zde je vSak u nékterych typla zlomenin riziko vzniku pourazové
nestability patefe a nenormalniho zakfiveni patefe ( tzv. kyfotizace). V pfipadé postizeni funkce nervovych
struktur, coz se tyka zejména Urazu a nadorll patefe a michy, zlGstava operacni Ié¢ba jedinou moZnou alternativou.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

Pacient je veCer pfed vykonem vyprazdnén pomoci nalevu nebo &ipkl. Od pllnoci nesmi jist, pit, koufit (koufeni
stimuluje tvorbu Zaludeénich $tav s naslednym vysokym rizikem aspirace — vdechnuti — Zzaludeéniho obsahu
a rizikem aspiracni bronchopneumonie).

Pfed vykonem je pacientovi aplikovana injekéné premedikace (farmakologicka pfiprava) intramuskularné (do
svalu). Ta obsahuje analgetikum (Iék proti bolesti), sedativum (Iék ke zklidnéni), atropin (sniZeni tvorby Stav).
U pacientt s pfidruzenymi internimi onemocnénimi je pfedoperacni pfiprava individualni v zavislosti na typu
onemocnéni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Na nasem pracovisti se vykon provadi v celkové anestezii v poloze na zadech. Kozni fez na pfedni ploSe krku je
situovan nad operovanym segmentem, odstranuje se cela ploténka nebo postizeny obratel, ktera(y) se nahrazuje
nahradou (titanovd, sklokeramickd, kostni §tép, funkéni nahrada aj.). V pfipadé pouziti kostniho $tépu se tento
ziska z pacientovy lopaty kosti kyCelni. V nékterych pfipadech se operovany uUsek kréni patefe zpevihuje dlahou
a Srouby zavedenymi do obratlovych tél .Rana se zaSije po anatomickych vrstvach. Ve vétsiné pfipadu se v rané
na 24 az 48h ponechavd Redonova drendZ — hadicka, ktera odvede zbytky krve z podkoZi a usnadni tak hojeni
rany.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

1. Povrchové infekce rany: 0,9-5% (lé€ba — klid na 1dzku, antibiotika).

2. Hluboka infekce rany — epiduralni absces: <1% nebo zanét obratle a meziobratlové ploténky
(spondylodiscitida): 0,5%-3% (IéEba — operacni revize u abscesu, klidovy rezim na Iizku, antibiotika.
Poskozeni tvrdé pleny nebo obalu kofene s prosakovanim mozkomisniho moku, likvorova pistél,
meningitida (zanét mozkovych blan).

Poskozeni nervového kofene: <1% s naslednym zhorSenim neurologického postizeni.

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim od mista poSkozeni: <0,01%.

Krvaceni v operacnim poli.

Operace nespravného prostoru.

Pooperacni instabilita, komplikace z podloZeni pacienta, hluboka zilni trombéza.

Poranéni tepen, zil, nervu (n. recurrens) inervujici hlasivky s naslednou poruchou tvorby hlasu, bolestivé
polykani pfi odtazeni jicnu — odeznivaji béhem nékolika hodin az dn.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu je pacient pfevezen na dospavaci pokoj, pak zpét na standardni oddéleni. VeCer po operaci smi jen
pfijimat tekutiny, od dal$iho dne postupné pfechazi na jinou dietu. Prvni pooperacni den pacient vstava z lGzka
odstrafiujeme stehy a pacienta propoustime do domaciho oSetfovani. Pacient doma dodrZuje vertebrogenni rezim,
tak jak byl poucen rehabilitacnimi pracovniky. Poté dochazi na pravidelné neurochirurgické ambulantni kontroly
a dle typu provedené operace se pak provadéji zobrazovaci kontrolni vySetfeni rentgenové (RTG), pomoci
pocitacové tomografie (CT) nebo pomoci magnetické rezonance (MR).

Jaké jsou zmény rezimu ¢i jind omezeni pacienta po provedeni vykonu:

Pfipadné omezeni ve zpusobu zivota pacienta zavisi na typu provedené operace. Ve vétsiné pripadl nosi pacient
2 mésice po operaci limec, ktery fixuje kréni patef, coz jej omezuje v pohybu. Pfipadné dalSi omezeni je pak dano
event. postizenim neurologickych funkci v dobé pfed operaci a dobou jeho trvani.

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Operace kréni patere prednim pristupem

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Déale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infek€énich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovéni zdravotnich sluZzeb a nezatajil(a) jsem Zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonu nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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