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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENiI KAMENE Z LEDVINY ENDOSKOPICKY - POMOCi KAMERY A NASTROJU ZAVEDENYCH
DO LEDVINY VPICHEM PRES KUZI NA BOKU

(PERKUTANNI EXTRAKCE KONKREMENTU - PEK)

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni konkrementu (kamene) z ledviny.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu muize dojit k vzniku bolesti nebo ledvinové koliky, poruse
odtoku moce z ledviny, pfi delSim trvani k Uplnému zaniku funkce ledviny, mize dojit k infekci moce
v ledving, véetné rozvoje az otravy krve. Velikost kamene muize dale nardstat. Ucelem je odstranit kdmen
z Vaseho téla a tim zabranit nasledkdm onemocnéni.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetfeni. 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 pripadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Mozna rizika zdravotniho vykonu:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékafe anesteziolog).
- Po vykonu bude v hadicce z boku moc s krvi, nékdy také krev v moci vymocené.
- Vznik infekce hornich i dolnich mocovych cest.

- Krvaceni z ledviny dovnitf téla se vznikem krevniho vyronu (hematomu) kolem ledviny. Malé hematomy
se pouze sleduji, u vétsich je nékdy nutna transfuze krve nebo vyjimecné operace, pfi které mize byt
nutné ledvinu odstranit.

- Pfi vpichu do ledviny nebo pfi operaci poruseni panvicky ledviny a vzacné muze dojit k oddéleni
ledviny od mocovodu, coz si mlize nékdy vynutit druhou operaci.

- Pfi vpichu pres bok poranéni tenkého nebo tlustého streva, coz si mlize vynutit druhou operaci k jeho
Upravé nebo nékdy staci dlouhodoba uméla vyziva.

- PFi operaci vlevo poranéni sleziny nebo slinivky bfisni.
- PFi operaci vpravo poranéni jater.

- Pfi pohybu vétsich ulomk( ¢astecné nebo UplIné zablokovani mocovodu a vzniku ledvinové koliky. To si
mUize vynutit zakrok k odblokovani ledviny.
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Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Mimotélni drceni kamene rédzovou vinou: je to méné invazivni (zatézujici), ale vhodné jen pro kameny do
urcité velikosti nebo pfi vhodném ulozZeni. Kdmen se neodstrani ihned, ale rozdrti na Ulomky, které pak
odchéazi mocovymi cestami a mohou zpusobit ledvinovou koliku. Vykon je nékdy nutné vicekrat opakovat.

Endoskopicky vykon pres mocovou trubici s proniknutim do ledviny ohebnym pfistrojem zevnitr (flexibilni
ureteroskopie): kdmen je nutno obvykle drtit, proto je tento vykon obtizny a dostupny jen se specialnim
pristrojem.

Kameny z kyseliny mocové je mozno rozpustit diky kombinaci 1ékd a vysokého pfijmu tekutin.

Kameny, které nepUsobi obtize je mozno sledovat, ale obvykle dochéazi casem k jejich zvétSovani.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve je pacient v poloze na zadech, kdy je nastrojem s kamerou proniknuto pres mocovou trubici do
mocového méchyre a pod rentgenovou kontrolou je do ledviny na pfislusné strané zavedena tenka hadicka
(cévka) k naplnéni vyvodnych mocovych cest kontrastni latkou. Poté je pacient otocen na bficho a pod
ultrazvukovou nebo rentgenovou kontrolou je proveden vpich do ledviny z malého (asi 1-2cm) Fezu na
boku. Pres tento maly fez je do ledviny zaveden nastroj s kamerou, ktery umoznuje odstranéni kamene
vcelku nebo po rozdrceni na mensi tlomky.

Na konci vykonu je do ledviny na docasnou dobu zavedena hadicka, nefrostomie k odvodu moce. Ta se
odstranuje za nékolik dni.

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

Nebude mozno vykonavat tézsi fyzickou praci na 2-3 tydny, je nutny klidovy rezim, neni mozno sportovat.
Pracovni neschopnost zavisi na zavaznosti prace, ale nejcastéji byva 2-4 tydny.

Je doporuceno pit dostatecné mnozstvi tekutin (2-2,5 litru za den), klidovy rezim a neprovadét tézkou
fyzickou ndamahu (vcetné prace na zahradé, sportu, zvedani tézsich bremen). Do zahojeni operac¢niho mista
na boku je vhodné sprchovani, neni doporu¢eno koupani doma ani ve venkovnich koupalistich. Podle
sloZzeni odstranéného konkrementu (kamene) bude mozna nutna dlouhodoba specialni dietni opatreni

//////

DalSi potirebna lécba:
Pokud vykon probéhne hladce, neni dalsi [é¢ba nutnj, je vSak tfeba dodrzovat preventivni opatfeni.

V pripadé, ze se nejednéa o prvni kdmen, jsou vhodné kontroly urologem po pll az jednom roce, eventuélné
provedeni metabolického vysetreni.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékar, 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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

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

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

jméno, prijmeni a podpis svédka
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