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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE ZUZENEHO PRECHODU MEZI LEDVINNOU PANVICKOU A MOCOVODEM U DIiTETE
(PYELOPLASTIKA)

[ ] VLEVO
[ ] vPRAVO

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Uvolnéni zuzeni v oblasti prechodu panvicky ledvinné do mocovodu.

Vykon spojen s témito riziky:

- infekce v rané,

- krvaceni v rané spojené s nutnosti opakované operace,
- poranéni stiev s rizikem nasledné operace,

- ztrata funkce ledviny s nutnosti jejiho odstranéni,

- zUzeni mocové trubice po cévkovani,

- opétovné zuzeni operované panvicky,

- Unik moci ranou s nutnosti zavedeni vnitini drenaze ledviny (viz dale).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Konzervativni neoperacni postup.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Z fezu na boku po rozhrnuti bfisni sval bude obnazena ledvina a jeji rozsifena panvicka. Ta bude Sikmo
sestfizena a dale bude pretnut mocovod pod zuzenim. Pahyl mocovodu pak bude nastfizen a nasit na
otevienou vyklopenou panvicku pod optickym zvétsenim. Odvod moci bude zajistén drenazi
(ureteronefrostomii), kterad bude vylsténa navenek cca na 12 dni, v pripadé pfiznivého nalezu bude vykon
proveden bez vnitfni drenaze.

Provede se uzavér rany po vrstvach a bude zavedena cévka do mocového méchyre.

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

V pripadé otevrené drendze moznost vzniku mistni infekce, kterad by si vyzadala intenzivnéjsi antibiotickou
lé¢bu v nemocnici a eventualné i po propusténi; v pfipadé jen zevni drenaze a pretrvavajicim Uniku moce
Svem plastiky by bylo nutné zavést v dalsi kratké anestezii cévku endoskopem pres mocovod do panvicky
ledvinné.

V delsim vyhledu bez omezeni.

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

Dalsi potirebna lécba:

Antibiotickd zajiStovaci 1écba do kontroly, zpravidla mésic po operaci. Urologickd a nefrologicka péce.
Kontrola laboratorni a ultrazvukova. V pripadé nutnosti izotopova kontrola.

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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni 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 / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.




