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VFN PRAHA

0

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

NASTRIK HADICKY ZAVEDENE DO LEDVINY VPICHEM PRES KUZI NA BOKU -
NEFROSTOMOGRAM (NSG)

[ ] VLEVO [ ] vPRAVO

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

Jedna se o rentgenové kontrastni vysetreni ledvin a mocovych cest, jehoz Ucelem je zobrazit
vyhovujici odtok moce ¢i Uroven blokady odtoku moce z ledviny.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy
vySetfeni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné
diagnostické vytéznosti co mozna nejnizsi. Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti
velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat Iékare poskytujiciho toto pouceni.

Mozné komplikace:

- prechodné krev v modi,
- teplota nebo silna infekce.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

V nékterych pripadech Ize nahradit vysetreni pocitaCovou tomografii (CT) eventualné magnetickou
rezonanci, avsak tato vysetreni zhodnoti jen staticky Uroven blokady vyvodnych cest mocovych a
nezobrazi dynamiku pasaze (pohyb) kontrastni latky v mocovych cestach v case. Ve srovnani
s pocitaCovou tomografii je vykon rovnéz zatizen mensi radiacni zatézi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient si podle pokynd radiologického asistenta odlozi odév a polozi se na vysSetrovaci stal.
Zdravotni sestra odesinfikuje misto napojeni hadicky nefrostomie (zavedena hadicka v ledvinné
panvicce pres k(izi) na sbérny sacek a po opétovné desinfekci spoje pripoji hadicku infuzniho setu
obsahujici fedénou kontrastni latku. Pres infusni set a hadicku nefrostomie je pozvolna aplikovana
kontrastni latka do vyvodného systému ledvin a je sledovano plnéni systému ledvin a pasaz
kontrastni latky mocovodem do mocového méchyre.

Po ukonceni vysSetreni zdravotni sestra opétovné desinfikuje misto obou spojli a pfipoji hadicku
nefrostomie na sbérny sacek.

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

Hadicka nefrostomie je vedena do sacku, ktery je nutné pravidelné vypoustet. Sacek je nutné nosit
neustale s sebou, je nutné kontrolovat, zda hadi¢ka dobre odvadi a sacek se plni. Nefrostomie mize
byt docasné ale i trvalé reseni.
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Jméno a prijmeni: r. c.

Je dulezité pit dostatek tekutin a neprochladnout, okoli hadicky je dilezité udrzovat v Cistoté,
muUzete byt bez obvazu, nékdy je ale nutné obvaz pravidelné vyménovat.

Dalsi potrebna lécba:
Dalsi vysetreni zavisi na priciné, ktera vedla k zavedeni nefrostomie. VysSetreni se mize se opakovat.

Hadicku nefrostomie je nutné pravidelné vyménovat, dokud neni zakladni pri¢ina onemocnéni
vyresena.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

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

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumove 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 divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: platnost od: tisk:



