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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

[e]]

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
DRENAZ MOZKOMIiSNiHO MOKU:

[ ] NEUROCHIRURGICKE ZAVEDENi ZEVNi KOMOROVE DRENAZE
[ ] ZAVEDENi KOMOROVE DRENAZE S PODKOZNiM REZERVOAREM
[ ] ZAVEDENi TRVALEHO KOMOROVEHO ZKRATU DO BRISNi DUTINY

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Vykon mé odstranit nadmérné hromadéni mozkomisniho moku uvnitf mozku a zvySovani nitromozkového
tlaku, ktery zhorsuje prokrveni mozkové tkané. Vykonem ma byt umoznén optimalni vyvoj a zrani mozku,
coz se projevi zlepSovanim mozkovych funkci.

Operacni vykon a ponechani cizorodého materialu uvnitr organizmu ma predevsim infekcni rizika,
krvaceni do mozku a mokovych cest. Pokud nebude pIné obnoveno odvadéni moku zkratem, bude
nutné operacni vykon opakovat.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Malo a jen kratkodobé ucinna lé¢ba pomoci 1ékd na snizovani produkce mozkomisniho moku. Nezadouci
ucinky - rizika pfi jejich podavani je porucha rovnovahy vodniho a mineralového hospodarstvi organizmu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient bude napojen na dychaci pfistroj a zabezpecen odpovidajicim umélym plicnim dychanim. Budou mu
zabezpeceny cévni vstupy véetné pfimého tepenného méreni krevniho tlaku. Pacientovi budou podéana
preventivné antibiotika. Dle rozsahu vykonu je vykon provadén na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce
neonatologického oddéleni Vseobecné fakultni nemocnice nebo je pacient transportovan na
Neurochirurgickou kliniku Fakultni nemocnice v Motole.

Bezprostiedné pred operaci bude pacient uveden do celkového znecitlivéni a hlubokého snizeni vnimavosti
bolesti pomoci 1ékl. Bude upevnéna poloha hlavy do polohy celem vzh(ru. Po dezinfekci a zarouskovani
operacniho pole obnazi operatér vétsinou pravou Celni nebo tylni kost, pres kterou navrtem zavede cévku,
kterou umisti do postranni komory mozku a upevni ji k okostici a v podkozi. Pfi vyvedeni cévky odvadéjici
mozkomisni mok je druhy konec cévky (po odbéru mozkomisniho moku k vysSetreni a zméreni tlaku), spojen
s uzavienym systémem jimace k méfeni mnozstvi odtékajiciho mozkomisniho moku. Nasledné operatér
uzavre operacni ranu ve vrstvach a sterilné zakryje.

V pfipadé zavedeni podkozniho zasobniku je tento spojen se zkratem a upevnén v podkozi Cela. Nasledné
je operacni rana uzaviena. Pokud dojde k zavedeni trvalého zkratu do dutiny bfisni, je konec cévky za uchem
spojen s prepoustéci zaklopkou, cévka je protazena podkozim krku a hrudniku a v oblasti nadbfisku zanorena
z kratkého rezu do brisni dutiny.

V pfipadé potfeby se provadi zobrazeni mozku ultrazvukem. Nasledné je pacient preveden do rezimu
intenzivni péce s nepretrzitym podavanim Iékd na snizeni vnimani bolesti.

Omezeni a doporuceni ve zplusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-GPK-501 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: r.c.:

Pfi zevni komorové drenazi je omezena pohyblivost pacienta. Po zavedeni trvalého zkratu s ventilem muze
byt dlouhodobé omezeno provadéni zobrazeni nukledrni magnetickou rezonanci. Ve vsech pripadech je
v pooperacnim obdobi nutna kontrola polohy hlavy pfi manipulaci s pacientem.

Dalsi potirebna lécba:

Rehabilita¢ni 1écba, dle potreby antibioticka lécba.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



