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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
URETERO-PYELOANASTOMOZA A SUBTOTALNi MEGAURETEREKTOMIE U DITETE

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Ucelem navrhovaného vykonu je operacni propojeni mocovodu horniho segmentu (Easti) ledviny
s panvickou eventualné i mocovodem dolniho segmentu zdvojené ledviny s odstranénim ¢asti nebo témér
celého mocovodu horniho segmentu ledviny.

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

Predpokladany prospéch:

Zabranit zhorSovani funkce horniho segmentu postizené ledviny, nebo Uplné ztraté jeji funkce. Dale
predejit opakovanym infekcim mocovych cest a postizené ledviny, které rovnéz mohou vést opét k uplné
ztraté jeji funkce. Mohou se vyskytovat opakované bolesti na postizené strané.

Mozné nasledky a rizika:

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

- Vznik zGzeni a tim vznik hydronefrdzy (rozsifeni ledvinné panvicky a kalichtl) na podkladé vzniku jizvy v
misté operovaného spojeni v obou segmentech ledvin.

- Unik moce z operovaného mista.

- 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 prfi 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 strev nebo jejich nefunkénost/nepriichodnost (ileus).
- Vznik plicni embolie v pooperacnim obdobi (ucpani plicnich tepen).

- Vznik kyly v jizvé.

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

- Funkce ledviny se pooperacné muize zlepsit nebo také stabilizovat, ale také nadale zhorSovat i pres
dobry odtok moce v dusledku chronického postizeni ledvinné tkané.

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

Heminefroureterektomie: odstranéni horni nebo dolni c¢asti ledviny s celym ¢i vétSinou pfislusného
mocovodu. Vzdy béhem operace dojde k caste¢nému poskozeni zbyvajici, ponechavané c&asti ledviny.
Vykon je zatizen vétSim rizikem krvaceni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Rezem pod Zebry na boku se zpfistupni ledvina s obéma mocovody. Nefunkéni mocovod horni ¢asti
ledviny se pretne na Urovni panvicky dolniho segmentu ledviny vpravo, dale se tento mocovod odstrani dle
moznosti co nejblize u mocového méchyre. Pahyl mocovodu horniho segmentu se nasivad na panvicku
nebo i na mocovod dolni casti ledviny. Zaklada se drén eventudlné cévky. Drén odstranujeme 4.-5.
pooperacni den, cévky jsou-li zavedeny, dle pooperacniho vyvoje do 10. dne. Do mocového méchyre
zavadime mocovou cévku na 5-7 dnd.

U chlapct je soucasti vykonu oSetreni predkozky a to Uplné uvolnéni.

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 prijem tekutin v mnozstvi dle véku 1-2,5 litru denné. Do plného
zhojeni operacni rany a odstranéni stehi je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se koupani v bazénech
nebo koupalistich. Od operace pravidelna péce o predkozku, pretahovani a promazavani.

Po dobu pfitomnosti ureteralni cévky (cévky v mocovodu) nebo stentu (vnitini hadic¢ka) v mocovych
cestach se mlze objevovat krev v modi, paleni nebo fezani pfi moceni, ¢astéjsi nuceni na moceni s kratkymi
intervaly. Mohou byt také bolesti v boku pfi moceni.

Zména zdravotni zpUsobilosti obvykle nevznika. Ke zméné muze dojit v pfipadé, ze se v dalSim pribéhu
projevi nedostatec¢na 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.

Bude nutné s odstupem nékolika tydnl po operaci a odstranéni stentu (vnitini hadicky) z mocovych cest.
Vykon je obvykle proveden v kratké celkové anestezii.

Budou nutna kontrolni zobrazovaci vysetreni, napriklad ultrazvuk, rentgen nebo scintigrafie (izotopové
vySetieni ledvin zjistujici jejich funkci), pfipadné dalsi.

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 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:

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.



