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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENI LEDVINY LAPAROSKOPICKY S ODSTRANENiIM MOCOVODU U DIiTETE

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucel a povaha navrhovaného vykonu je v operaénim odstranéni ledviny laparoskopicky tedy z nékolika
vpichl na bfise nebo na boku (laparoskopicka nefrektomie).

Operace na genitalu, véetné endoskopickych a pripadné zavedeni cévky do mocovych cest zahrnuje vzdy,
je-li to mozné (predkozka neni zUzena), uvolnéni predkozky (rozruseni konglutinaci, pfilepeni predkozky k
povrchu Zaludu) a dezinfekci vaku predkozky!!!

Predpokladany prospéch:

Nefunkcni ledvina maze byt pricinou bolesti, krvaceni do moci, infekci mocovych cest nebo zanétu ledviny
v krajnim pripadé s rozvojem sepse (otravy krve), dale mGze byt pfi¢inou rozvoje vysokého krevniho tlaku.

Odstranéni nefunk¢ni ledviny by mélo zabranit vyse uvedenym komplikacim, navic histologické vysetreni
ledviny umozni blize urcit prfiCinu ztraty jeji funkce a vyloudi pfipadné nadorové zmeény.

Mozné nasledky a rizika:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam podéa odborny lékar anesteziolog).
- Krvaceni do mocovych cest a pfitomnost krve v moci.

- Poranéni aorty nebo dolni duté Zily s krvacenim.

- Poranéni stfeva nebo slinivky bfisni.

- Poranéni sleziny s nutnosti jejiho odstranéni pfi operaci levé ledviny nebo poranéni jater nebo
Zlucovych cest pfi operaci pravé ledviny.

- Otevreni dutiny hrudni s nutnosti docasného zavedeni hadicky do hrudniku.
- Infekce v misté operaéni rany, v moci nebo jinde v téle.
- Docasné omezeni funkénosti stfev nebo jejich nefunkcnost/nepriichodnost (ileus).

- Riziko praniku plynu do cévniho fecisté béhem operace, ktery je pak vmetnut do plic jako vzduchova
embolie.

- Vznik plicni embolie v pooperacnim obdobi (ucpani plicnich tepen).
- Vznik kyly v jizvé.

- Oblast pod operacni jizvou mize byt citlivd méné nebo zcela necitliva.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Oteviend operace z klasického fezu na boku: nevyhodou je nutnost pretnuti briSnich svall s
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

predpokladanou delsi rekonvalescenci a s moznosti vzniku mistné ochablé bfisni stény, kyly v jizvé.

Retroperitoneoskopicka operace: vyhodou je prace mimo dutinu bfisni s vyloucenim rizika vzniku striistd a
minimalnim rizikem pooperacnich problémU s pasazi stfevni. Tento typ operace neni mozny u lidi po
prodélaném zanétu ledviny ¢i po jiz provedeném vykonu v retroperitoneu (Sterbinovity prostor na zadni
sténé brisni, kde jsou ulozené ledviny) nebo u lidi, kde byla do ledviny pichnuta hadi¢ka (nefrostomie). Déle
je vykon nevhodny u lidi s velkou nefunk¢ni ledvinou.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze na boku se vpichem pres pupek naplni dutina bfisni plynem (CO,). Do vzniklé dutiny se zavedou
dalsi pracovni vstupy (porty). Pfes tyto vstupy pak operatér provadi operaci dlouhymi specialnimi nastroji.
Vyhledaji se a uvolni vyzivujici cévy ledviny, uzaviou se svorkami a prerusi. Pak je prerusen také mocovod a
ledvina je Uplné uvolnéna. Kompletné uvolnéna ledvina je nasledné vlozena do sacku a ten je vytazen
mimo télo malym zvétSenim kozniho fezu v misté jednoho portu. Na konci operace se do mista po ledviné
Casto vklada hadicka (drén), ktera slouzi k odvodu krve a pooperacniho sekretu.

Pozor: Nékdy je nutné pro bezpeclné dokonceni operace prerusit laparoskopii a provést zménu na
otevienou operaci, kdy se provede zcela klasicky rez na brise nebo na boku a operace se takto dokonci.
Predem vsak nelze predvidat, kdy to bude nutné.

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

Na dobu 4-6 tydnu je doporuceno nezvedat tézsi bremena, vyvarovat se vyraznéjsi fyzické namahy (napf.
sport, posilovna). Je vhodny pfiméreny pfijem tekutin v mnozstvi dle véku, 1-2,5 litru denné. Do plného
zhojeni operacni rany a odstranéni stehl je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se koupani v bazénech
nebo koupalistich. Nékolik prvnich dnl po operaci mlzete pocitovat bolesti v ramenou.

Zména zdravotni zpUsobilosti obvykle nevznika. Ke zméné muze dojit v pfipadé, ze se v dalsim pribéhu
projevi nedostatecna funkce zbyvajici ledviny, jsou nutna specialni dietni opatreni a pitny rezim, pravidelné
kontroly u specialisty na funkci ledvin nefrologa.

Dalsi potiebna lécba:

Pravidelné kontroly urologem a nefrologem.

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/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:
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V Praze dne
podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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