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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ENDOSKOPICKE ODSTRANENI STENTU
(VNITRNi TRUBICKY ZAVEDENE V MOCOVYCH CESTACH)

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni stentu z moc¢ovodu.

Pri ponechani stentu bez jeho odstranéni pfilis dlouho mlze dojit ke vzniku usazenin na povrchu stentu

(inkrustaci), které znemozni jeho jednoduché odstranéni a museli by se pouzit specialni postupy k jeho

vyjmuti vcetné operacnich. Dlouhodobé zavedeny stent s usazeninami mdze byt pficinou opakovanych

infekci mocovych cest, krvaceni a potizi s mocenim.

Odstranénim stentu z mocovodu se zabrani vySe uvedenym nasledkim a vétsinou dojde k ulevé od potizi

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

kamerou.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, kterd 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

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi

informovat lékafe poskytujiciho toto pouceni.

Rizika vykonu:

- Pokud je zakrok provadén v anestezii, vysvétli Vam rizika odborny |ékaf anesteziolog.

- Krev v modi.

- Vznik infekce mocovych cest, ledviny nebo u muzl i nadvarlete.

- Neprijemné pocity v mocové trubici, jako jsou paleni, fezani nebo casté moceni (jsou obvykle
prechodného charakteru).

- Poranéni mocové trubice.

- Vznik ledvinové koliky, pokud je mocovod zuzen nebo pokud jsou v mocovodu zbytky Ulomkd kamene.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Stent obvykle neni mozné jinak odstranit.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Rovny nebo ohebny endoskopicky nastroj s kamerou se zavede pres mocovou trubici do mocového
méchyrie a klestémi se zachyti konec stentu. Posléze je endoskopicky nastroj vytazen i se zachycenym
stentem.

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

Mdize dojit k potizim pFi moceni, které jsou prechodné. Pokud je vykon provadény ambulantné, obvykle
nevede k pracovni neschopnosti.

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

Prvnich nékolik dni po odstranéni stentu je doporuceno pit vétsi mnozstvi tekutin (az 2,5-3 litry denné),
pravidelné mocit a moceni neoddalovat. Je vhodné vyvarovat se prochladnuti.

Dalsi potirebna lécba:
Kontrolni vysetreni, jako jsou napfiklad ultrazvuk nebo rentgen pfipadné i dalsi v zavislosti na pficiné, kvl
které byl stent do mocovodu zaveden. Jejich planovani a naasovani je velmi individualni.

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékar, 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 plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



