VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-URO-087 | strana 1z 3

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ENDOSKOPICKE PROHLEDNUTi MOCOVODU A LEDVINOVE PANVICKY S MOZNYM ODBEREM
VZORKU (URETEROSKOPIE S BIOPSIi)

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem tohoto vykonu je zjistit pfesnou diagndzu, kterd umozni lépe planovat dalsi lécbu a pripadné
zpomalit nebo zamezit vzniku nize uvedenym nasledkim.

Tento operacni zakrok se indikuje hlavné v pfipadé nejasného nalezu na mocovodech, a to hlavné pfi
podezieni na nadorové onemocnéni mocovodu. Uelem tohoto zdravotniho vykonu je prohlédnout
mocovod a ledvinnou panvicka k ozifejméni zda neobsahuje podeziele vypadajici loZiska, kterd by mohla
byt zhoubnym nadorem (rakovinou). Pokud je podezielé lozisko nalezeno mize byt odebran vzorek tkané
k histologickému vysetreni (mikroskopické vysetreni vzorku tkané). Nastroje se zavadéji mocovou trubici a
cely vykon je sledovan na obrazovce zavedenou kamerou.

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

evvs

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

Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Po vykonu je témér vzdy na prechodnou dobu v moci krev.

- Propichnuti mocovodu nebo ¢astecnému preruseni mocovodu. To se obvykle vyresi zavedenim stentu,
ktery funguje jako ,dlaha” na které se mocovod zahoji.

- Uplné pretrzeni mocovodu (0,5-1 % pFipadd). To je mozné nékdy vyfesit také zavedenim stentu, ale
nékdy je nutné provést otevienou operaci, pfi které se mocovod seSije nebo se znovu napoji na
mocovy méchyf. Jinou moznosti je zavést do ledvin pres bok hadicku (nefrostomii), kterd moc bude
docasné odvadét do sacku a po zklidnéni je mozné také mocovod znovu sesit nebo napojit na mocovy
méchyf.

- Vznik z4zeniny mocovodu, coz si také mlze vyzadat dalsSi operacni feseni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Naplnéni_mocovodu kontrastni latkou (ascendentni pyelografie), coz mlze ukazat na tvarové zmény
mocovodu, jejich rozsah, vysku a pfipadné zavaznost. Vyhodou je mensi zatéz a nizsi riziko komplikaci, ale
nevyhodou je, Ze jde pouze o nepfimy priikaz postizeni mocovodu bez moznosti pfimého prohlédnuti a
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bez moznosti odebrani vzorku k histologickému vysetreni.

Prohlédnuti mocovodu z perkutanniho pristupu ,shora-dolG”: pro tento pristup je nutné provést vpich do
ledviny pres kdzi na boku a tento vpich dale rozsifit na prdmér pro silnéjsi ohebny pracovni nastroj
s kamerou, kterou je mozné mocovod prohlédnout. To je mozné, pokud je mocovod nepfistupny pres
mocovy méchyi napfiklad pro jeho vyrazné ztzeni nebo Uplnou blokadu, a je-li ledvina ponékud rozsifena.
Nevyhodou je riziko krvaceni z ledviny, zanétu ledviny a nutnost mit doc¢asné zavedenou hadic¢ku z ledviny
pres bok.

Pripadné vysetreni zobrazovacimi metodami jako je CT (pocitacova tomografie) nebo vylucovaci urografie
(vySetreni mocovych cest s podanim kontrastni latky do zily) také neumoznuje pfimé prohlédnuti a odbér
vzorku i kdyz je méné zatézujici.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pristupem pres mocovou trubici a mocovy méchyr se zavede dlouhy a tenky nastroj s kamerou do
mocovodu. Mocovod je postupné prohlédnut pokud mozno az do ledvinové panvicky. Pokud je zjisténo
podezrielé lozisko nebo oblast je klestémi odebran jeden nebo vice vzorkd. K zastavé krvaceni nebo ke
zniceni podezrelého loZiska nebo nadoru mlze byt pouzit také laser.

Nékdy je po vykonu je nutné na docasnou dobu dovnitf mocovodu zavést stent (vnitfni plastovou hadicku
prochazejici vnittkem mocovodu z ledviny do mocovodu) pro dobry odtok moce. Stent je pak odstranén
ambulantné s odstupem nékolika dni az tydn(. Soucasti operace muize byt docasné zavedeni mocové
cévky pro odvod moce z mocového méchyre.

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

V pripadé, Ze bude do mocovodu zaveden stent, mize se to projevit Castym nucenim na moceni nebo
bolestmi v oblasti mocového méchyre nebo v oblasti ledviny (napfiklad po vymoceni). Se zavedenym
stentem neni vhodna vyraznéjsi fyzicka ndmaha, sport nebo prace na zahradé. Pracovni neschopnost byva
nékolik dni az tydnu v zavislosti na obtiznosti Vasi prace.

Je doporuceno pit dostate¢né mnozstvi tekutin (2,5-3 litry za den), neprochladnout, nevykonavat vyraznou
fyzickou ndmahu (napf. sport, praci na zahradé), mize byt potreba prechodné uzivat antibiotika.

DalSi potirebna lécba:

Kontrola k odstranéni stentu endoskopicky (pokud byl zaveden) nebo kontrolni rentgen nebo ultrazvuk.
Pokud byl odebran vzorek tkané k histologickému vysetreni, dozvite se vysledek a podle toho bude mozné
planovat dalsi postup.

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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:
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V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze 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
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