Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rmova ny SOou h I as

Trepanace kalvy

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 trepanace kalvy:

Trepanace kalvy je neurochirurgicky zakrok, pti kterém je v lebce vyvrtan otvor za icelem
odstranéni tekutého obsahu v oblasti nad nebo pod tvrdou plenou mozkovou. Nejcastéjsi
indikaci je odstranéni chronického subduralniho hematomu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Dtivod k provedeni trepanace kalvy je nejcastéji subakutni a chronicky subduralni
hematom, subduralni hygrom, subduralni empyém, epidurdlni hematom, epiduralni
empyém.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pacient je dle Kklinickych projevii kompletné vySetfen zobrazovacimi technikami
(pocitacovou tomografii — CT), (magnetickou rezonanci — MR) a dle charakteru
chorobného procesu pripadné i vySetifenim mozkovych cév — tzv. angiografii. V pripadé
celkové anestezie je nutné pri planovaném vykonu, interni predoperacni vysSetieni, které
zajisti VAs$ prakticky lékar. Pravidelné uzivané 1éky nemusi byt vysazeny, vyjimku tvori
1éky, které ovliviuji srazlivost krve (Anopyrin, Ticlid, Godasal, Agrenox), ty se vysadi 5—7
dni pred operaci. Pacienti uzivajici Warfarin, resp. Lawarin, musi byt kratkodobé
prevedeni na podkozné aplikované nizkomolekularni hepariny a predopera¢né musi byt
provedena kontrola krevni srazlivosti. Jeji vysledek je vzdy konzultovan s lékarem
indikujicim operaci. Predpokladand krevni ztrata miize byt v priibéhu operace hrazena
transfuzi krve. Pii znamkach otoku (edému) je zahajena protiotokova lécba jiz pred
operaci. VecCer pred planovanym vykonem je pacient vyprazdnén a od ptilnoci je nalacno,
nekouri. Pred operaci je podano antibiotikum. Predoperacni priprava zahrnuje i zajiSténi
Zilnitho pristupu, popr. zajisténi centralniho zilntho  katétru do podkli¢kové nebo
jugularni (kréni) zily. Pacienti s cukrovkou uzivajici 1éky jsou v den operace prevedeni na
podkozné aplikovany kratkodobé ptisobici inzulin. Dolni koncetiny jsou oSetfeny
elastickou bandazi nebo elastickymi punéochami jako prevence vzniku trombembolické
prihody. Vlasy jsou ostfihdny a oholeny c¢asteéné nebo uplné, zalezi vzdy na charakteru a
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rozsahu vykonu.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace se provadi vétSinou v lokalni anestezii. Miize byt provedena v celkové anestezii,
tak aby pacient necitil zddnou bolest ¢i jiny diskomfort. Predoperaéné je provedena
stranova kontrola spolec¢né s ostatnimi kontrolami nutnymi k provedeni operace. Misto
kozniho rezu a trepanace zavisi na velikosti, uloZeni a charakteru patologického procesu,
pro ktery je pacient operovan. Operace je zahajena toaletou operacniho pole, je-li nutno i
ostiithdnim, resp. oholenim vlasi. Poté je pacientovi proveden kozni ez, ¢imz se
dostaneme nad klenbu lebec¢ni, kterou nasledné trepanem (specidlni vrtackou) ostie
pronikame. Pokud je patologicka tekutina mezi kosti a tvrdou plenou, provadime odsati
této tekutiny. V pripadé subduralniho uloZeni ¢i zavedeni intrakranialniho ¢idla je nutno,
pred samotnou evakuaci patologické tekutiny ¢i aplikaci intrakranialniho ¢idla, perforovat
tvrdou plenu mozkovou. Operaci konc¢ime v pripadé evakuace patologické tekutiny
véts§inou ponechanim drénu, ktery odvadi zbytkovou porci tekutiny mimo hlavu a tim
zlepsuje efekt operace.

Jaké jsou mozné komplikace arizika:

Operace mozku jsou spojeny s vysokym rizikem peroperacénich i pooperac¢nich komplikaci.

Mira rizika zavisi na druhu vykonu, jeho délce, operaénim pristupu, charakteru

onemocnéni, pridruzenych chorobéch a klinickém stavu pacienta ptred operaci.

e nekontrolované krvaceni, napr. pri prasknuti mozkové vyduté

epileptické zachvaty

infekce v misté operace

vzduchova plicni embolie

vazospasmy (stahy mozkovych tepen zplisobujici nedokrveni mozku) — mohou mitza

nasledek ochrnuti, poruchu fe¢i, poruchu védomi az smrt

uzaver zasobujicich cév s naslednym nedokrvenim mozku

e lokalni komplikace: pistél s nahromadénim ¢i vytokem mozkomisniho moku v misté
operacni rany

e zhorseni neurologického stavu — podle charakteru a umisténi chorobného loziska

e vétsi krvaceni v operaéni rané a otok mozku miize vést az ke smrti pacienta

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je dle stavu a néalezu pti operaci, v pripad€ celkové anestezie bud ihned probuzen
anebo je ponechan v umélém spanku. V pripadé lokalni anestezie je po celou dobu pfi
védomi. V zavislosti na velikosti operace a stavu je prelozen na JIP oddéleni ¢i pooperacni
pokoj. Na prechodnou dobu, a to za ucelem snizeni rizika infekce, jsou pacientovi
podavana antibiotika a z dtivodu snizeni rizika hluboké zZilni tromboézy a negativnich stav
s ni spojenymi je spolu s dalS§imi opatifenimi podavan nizkomolekularni heparin. Po
operaci je zapocata, dle stavu védomi, intenzivni rehabilitace. Pacient je pravidelné
kontrolovan nékterym zobrazovacim vySetfenim (vé€tSinou podcitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci). Pravidelné je kontrolovana operacni rana, stehy se odstranuji dle
velikosti kozniho rezu, v pripadé nekomplikovaného hojeni rany 7.-10. pooperac¢ni den. Po
ukondendi terapie je pacient vétSinou propustén do doméaciho oSetrovani; vyzaduje-li to jeho
zdravotni stav, prekladame pacienta k doléceni ¢i rehabilitaci na nékteré zdravotnické
pracovisté k tomu uréené. Po propusténi dochazi k pravidelnym kontroldm zobrazovacim
vySetrenim, nejéastéji pomoci pocitacové tomografie nebo magnetickou rezonanci a dale k
pravidelnym neurochirurgickym kontrolam.
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Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Alternativou k trepanaci kalvy za Gi¢elem, je provedeni kraniotomie, tedy vykonu, pfi némz
je odklopena vyrazné vétsi ¢ast kosti. Jedna se vSak o zakrok rozsahlejsi a pro pacienta tedy
vice zatézujici. Dalsi alternativou by byla pouhé observace a farmakologicka terapie, ktera
by vsak v pripadech indikovanych k operacnimu freseni mohla vést ke zhorSenim
neurologického stavu a pripadné az smrti. Pii zavadéni intrakranialniho cidla jina varianta
penetrace kalvy v soucasné dobé neexistuje.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplisob
provedeni, nasledky, mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy v€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). Lékafrem jsem byl(a) pouc€en(a)
0 moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

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

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadfil(a):
popiste zplsob:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka Razitko oddéleni, jméno, prijmeni a podpis lékare
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