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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ENDOSKOPICKE ZAVEDENi CEVKY DO MOCOVODU A JEHO NAPLNENi KONTRASTNI LATKOU
(ASCENDENTNIi PYELOGRAFIE)

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

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

Nejcastéjsim dlvodem k uvedenému vysetreni je podezieni na onemocnéni mocovodu a/nebo ledvinné
panvicky, a to z dlvodl konkrementu (kamene), zdzeni (striktury), nadoru, zanétu a dalsi. Kterékoliv téchto
stavd mze mocovod castecné nebo Uplné blokovat. To mlze zplsobit poruchu odtoku moce z ledviny
(hydronefroézu), pfi delSim trvani k zaniku funkce ledviny, mize dojit ke vzniku bolesti, k infekci moce nad
mistem blokady a rozvoji az otravy krve. Onemocnéni mocovodu nebo ledvinné panvicky mohou vést ke
krvaceni do moce. Pokud by se jednalo o nadorové onemocnéni, miize dojit k jeho postupu a pfipadné
vzniku vzdalenych lozisek (metastaz).

Planovanymi postupy pfri 1écbé jsou endoskopie se zavedeni cévky do mocovodu, naplnéni mocovodu a
ledvinné panvicky kontrastni latkou (ascendentni pyelografie).

Nastroje se zavadéji mocovou trubici a cely vykon je sledovan na obrazovce zavedenou kamerou.

S vySetfenim se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vySetieni 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 lékare poskytujiciho toto pouceni.

Ucelem vykonu je upfesnit charakter onemocnéni moc¢ovodu nebo ledvinné panvicky, misto postizeni a
pripadné jeho rozsah a tim zajistit naplanovani spravné 1é¢by k predejiti vyse uvedenym nasledkim.

Toto vySetreni je pouze diagnostické a problém (napf. kamen v mocovych cestach) neodstranuje, to je pak
predmétem jiného vykonu, ktery je dle stavu proveden ihned nebo s odstupem.

Rizika a dusledky 1é¢by:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vdm podé odborny |ékar anesteziolog).
- Vznik teplot.

- Vznik infekce/zénétu ledviny, mocovych cest nebo nadvarlete u muza.

-V moci se mlze na pfechodnou dobu objevit krev.

- Po vykonu se muze na prechodnou dobu objevit paleni/fezani pfi moceni.

- Riziko poranéni mocovodu pfi zavadéni, které maze mit za nasledek, ze vysetreni nebude dokonceno.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

VyluCovaci urografie: podéni kontrastni latky do Zily a sledovani jejiho vyluovani ledvinami na
rentgenovych snimcich. Nevyzaduje zadny endoskopicky vykon, ale neni mozné ji provést u osob
s porusenou funkci ledvin, osob alergickych na kontrastni latku nebo pfi jinych specialnich stavech. Nékdy
vySetieni neni dostatecné prikazné a hodné zavisi na pripravé k vykonu.

CT vySetieni s kontrastni latkou: podani kontrastni latky do Zily, provedeni nékolikafazového vysetreni na
CT (pocitacova tomografie). Toto vySetreni je citlivéjsi nez vyluCovaci urografie, ale zavisi také na dobré
funkci ledvin a nemuze byt provedeno u osob s alergii. Nevyzaduje endoskopicky vykon.

Urografie magnetickou rezonanci: vySetieni specialnim pfistrojem bez nutnosti pouzit kontrastni latku. Je
vhodné u osob alergickych na kontrastni latku nebo s poruchou funkce ledvin a také napriklad u téhotnych
k minimalizaci rizika poskozeni plodu rentgenovym zafenim. Vysetreni je vhodné pouze u nékterych stavd.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve se nastrojem s kamerou pronikne pres mocovou trubici do mocového méchyre. Po jeho
prohlédnuti se do mocovodu na postizené strané zavede tenka cévka a touto cévkou do mocovodu poda
kontrastni latka. Tento proces je sledovan pod rentgenem nebo se provede i rentgenovy snimek. Na konci
se do mocového méchyre nékdy zavadi cévka, ktera se béhem nékolika dnli odstrani.

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

Pokud je vysetfeni provedeno samostatné nemusi k omezeni dojit. K omezeni obvyklého zplsobu Zivota
muze jit napriklad pfi ponechani vnitini hadicky (stentu). Pracovni neschopnost zavisi na obtiznosti
zaméstnani. Pfi samostatném vySetieni neni obvykle pracovni neschopnost nutng, ta ale miZze souviset
s hlavnim onemocnénim nebo s pfidruzenymi vykony.

Je doporuceno pit dostatecné mnozstvi tekutin (az 3 litry za den), pravidelné mocit a moceni zbyte¢né
neoddalovat. Je doporuceno fyzické Setieni na 24-48 hodin po vykonu, nevykonavat tézsi namahu (jako je
sport, posilovani, prace na zahradé). K prevenci infekce mocovych cest je mozné pouzivat potravinové
doplriky obsahujici brusinky nebo urologicky caj.

Dalsi potiebna lécba:

Na vysetreni m(ize navazovat napriklad zavedeni vnitini hadicky (stentu) nebo jiny endoskopicky vykon.
Vse zavisi na nalezeném problému. M(ize jit napriklad o kontrolni rentgenova nebo ultrazvukova vysetreni,
pfipadné kontrolni vysetifeni moce nebo odbéry krve.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vyluéuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, 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, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/d nebo s omezenou svépravnosti a je priméfené rozumové a volné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

vyspély/a:
Prohlasuji, Zze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, 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.



