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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
VYMENA STENTU (VNITRNi HADICKY) V MOCOVODU ENDOSKOPICKY

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je udrzet priichodnost stentu, zajisténi udrzeni funkce ledviny a snaha
predejit nize uvedenym nasledkdm.

U stentu ponechaného bez vymény dojde ¢asem k jeho ucpani a neprichodnosti, coz vede k poruse
odtoku nebo Uplné blokadé toku moce z ledviny, pfi delSim trvani mdze ledvina Uplné prestat fungovat.
Mdaze dojit i k infekci moce nad mistem blokady a rozvoji az otravy krve nebo septického Soku.

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
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.

Mozna rizika vykonu:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).

- Vznik teplot.

- Vznik infekce mocovych cest nebo nadvarlete u muzd.

-V moci se mGze objevit krev jednorazové nebo opakované po celou dobu, co je stent v mocovodu.

- Riziko poranéni mocovodu pfi zavadéni, které mize mit za nasledek, ze stent neni mozné zavést a je
nutné zavést do ledviny hadi¢kou vpichem pres kizi na boku (punkéni nefrostomii).

- U nachylnych jedincl, zejména pokud nepiji dostatecné mnozstvi tekutin, mize po nékolika tydnech
nebo meésicich dojit k vytvoreni ,ndnos(” (inkrustaci) na stentu. To mize pak znesnadnit nebo
znemoznit odstranéni stentu a je nutné stav resit specialnim postupem.

- Horsi snasenlivost stentu, moznost vzniku pocitll netplné vyprazdnéného mocového méchyre, castého
nuceni na moceni nebo castého moceni. Mohou vzniknout i opakované bolesti v podbfisku rdzné
vyrazné intenzity nebo pocit tlaku ¢i bolesti v boku. Bolest v boku miZe byt vyvolavana pfi moceni.
VSechny tyto pocity mohou byt vyvolany pravé pritomnosti stentu a vymizi po jeho odstranéni.

- Stent ma omezenou zivotnost a je obvykle docasnym fesenim, takze je nutné jej po urcité dobé
odstranit nebo vyménit.

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Odstranéni stentu: je mozné jen pokud vymizi nebo je odstranéna pricina, kterd vedla k nutnosti stent
zavést.

Zavedeni hadicky do ledviny vpichem pres bok (punkcni nefrostomie) v mistnim znecitlivéni: to umoznuje
vyhnout se anestézii nebo manipulaci v mocovych cestadch. Nevyhodou je nutnost nosit sacek (i kdyz
obvykle jen doc¢asné), do kterého moc¢ hadickou odtéka. Rizikem je moznost krvaceni z vpichu do ledviny.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Nejprve se nastrojem s kamerou pronikne pres mocovou trubici do mocového méchyre. Stavajici zavedeny
stent je nejprve odstranén, pak se moc¢ovodem az do ledviny na postizené strané zavede vodici drat. Po
tomto vodidi je pak stent zasunut dovnitf moCovodu novy stent tak, Ze jeden konec je v oblasti ledviny a
jeden je v mocovém méchyfri.

Soucasti kterékoliv faze zavadéni stentu mlze byt nastfik mocovodu kontrastni latkou k oziejméni jeho
tvaru, pribéhu a upresnéni mista prekazky. Na konci se do mocového méchyre nékdy zavadi mocova
cévka, ktera se béhem nékolika dnt odstrani.

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

Omezeni mize byt dano potizemi pfi zavedeném stentu (viz vyse). Neni doporucena vétsi fyzicka ndamaha,
sport nebo prace na zahradé, protoze to zminéné potize mlize vyvolavat nebo zhorsovat. Ve mize trvat
po celou dobu pfitomnosti stentu v mocovodu.

Pracovni neschopnost zavisi na obtiznosti Vasi prace. Obecné u sedavych zaméstnani mdze byt jen nékolik
dni, u fyzicky namahavych zaméstnani to mlize byt po celou dobu, nez je stent odstranén nebo proveden
definitivni zakrok, tedy i fadu tydn(.

Po dobu zavedeni stentu mize docasné dojit ke zméné pracovni zpUsobilosti.

Dalsi potiebna lécba:

Kontrolni vysetfeni zavisi na pfic¢iné, ktera vedla k zavedeni nebo vyméné stentu. M{ze jit napriklad o
kontrolni rentgenova nebo ultrazvukovéa vysSetreni, pfipadné kontrolni vySetfeni moce nebo odbéry krve.
Dle toho bude planovana dalsi Iécba a pfipadné odstranéni/vyména stentu.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji 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 plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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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 nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny 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.



