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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
OTEVRENA OPERACE KVULI NEJASNEMU LOZISKU/ABSCESU LEDVINY A DRENAZ LOZISKA U DIiTETE

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem vykonu je prohlédnuti ledviny a zejména podezielého nebo nejasného lozZiska, protoze je mozné,
Ze se jedna o lozisko zanétu (absces). Pokud by se lozZisko nevyprazdnilo, mlze dojit k otravé krve a umrti.
Predpokladany prospéch: prohlédnuti a drenaz loziska umozni ziskat presnéjsi diagndzu tim i odpovidajici
lécbu.

Mozné rizika a nasledky:

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

- Krvaceni z ledviny pfi nebo po operaci.

- 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.

- Vznik infekce v misté operacni rany, v moci nebo jinde v téle.

- Docasné omezeni funkénosti stfev nebo jejich nefunkénost/nepriichodnost (ileus).

- Plicni embolie v pooperacnim obdobi (uzavér plicnich tepen).

- Kylavjizve.

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

- Velmi zfidka mGze z operovaného mista ledviny unikat mo¢ a mlze byt tak potfeba dalsi operacni
vykon k Upravé stavu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Sledovani: lozisko Ize nékdy sledovat pomoci pravidelné provadéného ultrazvuku, CT (pocitacova
tomografie) nebo magnetické rezonance. Vyhodou je moznost vyhnout se v nékterych pripadech operaci.
Nevyhodou je, Ze je nutné provadét zobrazovaci vysSetieni Casto a existuje riziko komplikaci, jako jsou: dalsi
rozvoj zanétu a otravy krve.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V poloze na boku se fezem pres kizi a pres sténu bfisni pronikne k ledviné zcela mimo dutinu bfisni. Pak se
postupnym uvolnénim okolnich organd (napf. stfeva, sleziny nebo jater) pronikne k ledviné a identifikuje
loZisko. V pfipadé potieby se v priibéhu operace pouzije ultrazvuk. Po odhaleni loziska je toto odsato. Na
konci se do mista operace a abscesu vklada hadicka (drén), ktera slouzi k odvodu krve a pooperacniho
sekretu. Béhem operace vdam muze byt zavedena cévka do mocového méchyre k docasnému zajisténi
odvodu moce.

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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v

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Na dobu 4-6 tydnu je doporuceno nezvedat tézsi bremena, vyvarovat se vyraznéjsi fyzické namahy (napf.
sport, posilovna, prace na zahradé€). Pracovni neschopnost nejvice zavisi na typu a zavaznosti Cinnosti,
kterou vykonavate, nejcastéji byva 3-4 tydny, ale maze byt i delsi. Je vhodny pfiméreny pfijem tekutin
v mnozstvi 1-2,5 litru denné podle velikosti a véku pacienta.

Do pIného zhojeni operacni rany a odstranéni stehtd je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se koupani
v bazénech nebo koupalistich. Nékolik prvnich dnli po operaci mizete pocitovat bolesti v ramenou. Zména
zdravotni zpUsobilosti obvykle nevznika.

Dalsi potiebna lécba:

Odstranéni steh(l, délku jejich ponechani stanovi Vas osetrujici |ékaf. Bude nutnad kontrola za odstupem
nékolika tydnd po operaci vcCetné kontrolnich zobrazovacich vysSetfeni (ultrazvuk, CT -pocitacova
tomografie nebo jiné). V pfipadé prokazani zhoubného (rakovinového) onemocnéni mize byt nutna dalsi
onkologicka Ié¢ba nebo dalsi operace.

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 prfimérené 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 / zdkonny 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.



