Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rmova ny SOou h I as

Operace kréni patere zadnim pristupem

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formuléafi si prectete informace o Vasi operaci. Pomohou Vam pripravit se
na rozhovor s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu, abyste se
mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je operace kréni patere zadnim pristupem:

Operace krcni patere zadnim pristupem je zakrok, ktery fesi atlak (kompresi) nervovych

a cévnich struktur, ale také jina degenerativni, zanétliva nebo traumaticka poskozeni kréni
patere.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Dtivodem operace kréni patefe zadnim pristupem je oSetfeni zadnich elementt kréni

patere a michy. Dalsi indikaci je zuZeni paterniho kanélu v disledku osteoproduktivnich

zmén se vznikem kostnich vyristki zuzujicich paterni kanal nebo zbytnéni zlutého vazu. V

disledku téchto procesii dochazi k ttlaku nervovych struktur (stlaéeni michy nebo

nervovych korenil) a cévnich struktur. Dalsi indikaci jsou rtzné formy poranéni kréni

patere, pri kterych je narusSena stabilita patere s rizikem poskozeni nervovych struktur.

Operace kréni patere ze zadniho pristupu je indikovana i pri zanétlivych procesech v oblasti

kréni patere s rizikem vzniku instability postizené oblasti s moznosti komprese nervovych

struktur, traumatech patere a nakonec indikace pro nadorové a cévni procesy kréni patere,

které postihuji zejména michu a jeji obaly.

Nejcastéjsi duvody chirurgické 1écby:

— neuspesna konzervativni terapie — analgetika, fyzioterapie

— komprese nervovych struktur patefniho kanalu spojené s oslabovanim hornich i
dolnich koncetin s poruchou chiize, respektive s vyzafovanim bolesti do hornich
koncetin v zavislosti od postizeni nervového korene

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Operace je provedena v celkové anestezii, proto je pozadovano interni predoperacni

vySetteni, které zajisti Vas prakticky 1ékar. Pacientovi jsou pred vykonem vysazeny léKky,

které mohou snizovat krevni srazlivost. Vecer pred planovanym vykonem je pacient

vyprazdnén a od piilnoci je nala¢no, nekouti. Pied operaci je podano antibiotikum a dle

doporuceni anesteziologa premedikace k zamezeni nezadoucich stresovych reakci a

bezpetnému uvedeni do celkové narkdzy. Predoperaéni priprava zahrnuje i zajiSténi
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Zilniho pristupu. Pacienti s cukrovkou uzivajici 1éky jsou v den operace prevedeni na
podkozné aplikovany kratkodobé piisobici inzulin. Dolni koncetiny jsou oSetieny elastickou
bandazi nebo elastickymi pun¢ochami jako prevence vzniku trombembolické piihody.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operaéni vykon je proveden v poloze na briSe, boku ¢i v sedé€. Kozni fez je veden na zadni
plose krku a situovan nad operovanym segmentem. Operace probiha pod mikroskopickou
kontrolou s rentgenovym zamétrenim. Je pii ni ¢asto nutné odstranéni trnovych vybézki a
dale se provadi samotny vykon - uvolnéni paterniho kanalu, odstranéni nadoru, krvaceni
nebo zanétlivého procesu. V nékterych pripadech se provadi i zpevnéni, tzv. stabilizace
kréni patefe pomoci Sroubii a ty¢i. Rana se nejcastéji Sije nevstiebatelnym stehem a je
pojisténa prvnich 24—72 hodin Redonovou drenazi.

Jaké jsou mozné komplikace arizika:

e krvaceni v opera¢nim poli

poskozeni nervového korene: <1 % s naslednym zhorsenim neurologického postizeni
poskozeni michy s naslednym ochrnutim od mista poskozeni: <0,01 %

riziko poskozeni tvrdé pleny nebo obalu kofene s prosakovanim mozkomisniho moku
s moznym vznikem likvorové pistéle

poraneéni tepen, zil

pooperacni instabilita

povrchova infekce rany: 0,9-5 %

hluboké infekce rany — epiduralni absces: <1 % nebo zanét obratle a meziobratlové
ploténky (spondylodiscitida): 0,5 %—3 %

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operac¢nim vykonu je pacient pievezen na dospavaci pokoj, poté pireloZen na standardni

oddéleni nebo jednotku intenzivni péce, dle rozsahu vykonu. Po 2—3 hodinach pacient smi
prijimat v mens§im mnozstvi tekutiny, od dalsiho dne postupné piechazi na jinou dietu.
Prvni den po operaci pacient vstdvd s molitanovym nebo jinym indikovanym krénim
limcem. Je provedena RTG kontrola a pacient rehabilituje pod dozorem rehabilitaéni
sestry. Dalsi pooperacni priibéh je zavisly na typu onemocnéni, pro které byla kréni pater
operovana. Pfi nekomplikovaném pribéhu je pacient propustén 3.—5. pooperacni den do
domaciho osettfeni. Po propusténi pacient dodrzuje ochranny pohybovy rezim, pravidelné
cviéi cviky naucené za hospitalizace. Po 6 tydnech je provedena RTG kontrola kréni patere.
Dle jejiho vysledku je bud’ doplnéno dalsi grafické (MR — magneticka resonance, CT —
pocitacova tomografie), respektive elektrofyziologické (EMG - elektromyografie, MEP —
motorické evokované potencidly, SSEP - somatosenzitivni evokované potencialy)
vySetfeni, nebo je doporudeno zahijit ambulantni formu rehabilitace a s dostatecnym
odstupem od operace i lazenskou 1é¢bu. Dal$i neurochirurgické kontroly zavisi na pritbéhu
1é¢by a klinickém stavu pacienta. Kréni limec je po nezbytné nutné dobé, urcené vzdy
lékarem — operatérem, mozno odkladat, aby nedoslo k oslabeni svalii kolem patere s jejich
atrofizaci a naslednou bolestivosti. Jiné zmény neurologickych funkeci jsou zavislé na stupni
poskozeni a dobé trvani potizi pred operaci.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

V pripadé degenerativnich onemocnéni patete je alternativou vykonu konzervativni
(neoperacéni) lécba, coz zahrnuje dlouhodobé, nékdy i opakované analgetické terapie
(tlumici bolest), rehabilitace a rezimova opatreni.

Podle lokalizace onemocnéni je mozno provést operaci i prednim nebo kombinovanym
pristupem. Kombinované operace jsou pak vétSinou dvoudobé.
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Pti traumatickych zménach rozhoduje o typu operacniho vykonu poskozeni stability
patere.

Pri akutni nebo chronické instabilité hrozi poranéni nervovych struktur. Proto jsou
nékdy k témto operacim indikovany i stabilni poranéni krcéni patefe s jednoznacné
klinickym i graficky zjisténym poranéni nervovych struktur.

Ve vétsiné pripadili, zejména pti stabilnim poranéni patere, 1ze postupovat konzervativné.
Konzervativni postup spoc¢iva v klidovém rezimu a v zevni fixaci kréni patere nékterym
typem kréniho limce nebo pevnou a nesnimatelnou Hallo fixaci.

Pfi nadorovém procesu je alternativni lécba v rezii onkologa (radioterapie a
chemoterapie).

Zanétlivé procesy lze konzervativné 1éc¢it klidovym rezimem se zevni fixaci patere
korzetem a aplikaci antibiotik v délce miniméalné 3 mésica.

Riziko spojené s ionizujicim zafenim:

Ionizujici (rentgenové) zareni ve formé€ dlouhodobého mensiho i kratkodobého velmi
intenzivniho zafeni ma negativni Gc¢inky na c¢lovéka a zivé organismy. Navozuje v Zivé
hmoté fadu zmén vedoucich k poskozeni struktur zivé hmoty. Radiodiagnostické vykony
jsou provadény erudovanym personalem. Pri vySetfeni je postupovéano tak, aby davka
ionizujiciho zafeni byla co nejniz§i v poméru zachovani kvality vySetfeni. Pravidelné je
provérovan stav RTG pristrojii, které musi spliiovat prisné normy. Jsou pouzivany
ochranné prostiedky k vykryti citlivych partii mimo zajmovou oblast vysetieni. Obdrzené
davky pri vySetteni jsou sledovany a zaznamenavany.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplsob
provedeni, nasledky, mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vé€etné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékarem jsem byl(a) poucen(a)
0 moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis oSetfujiciho
lékare, ktery vysvétlujici pohovor proved]

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svuj souhlas vyjadril(a):
popiste zpusob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis lékare
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