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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Derivace moci

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho néalezu, ¢i nalezu zjisténého
zobrazovacimi metodami Vam byla Iékafem indikovana derivace modi.

Co je derivace moci:
Jedna se o0 odvadéni moce z téla.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Po odstranéni mocového méchyfe, nebo pfi nutnosti vyfadit mocovy méchyf z pasaze, tzn. obejit jej pro
nefunkénost nebo i z jiného divodu, je potfebné odvedeni (odklonéni - tedy derivace) mocéi z ledvin jinou cestou,
vytvofeni nahradniho rezervoaru, zpravidla s pouzitim vylou€eného uUseku tlustého nebo tenkého strfeva
s napojenim zpét na mocovou trubici nebo vyvedenim klzi na povrch, tzv. stomii, nebo upravenim esovité klicky
tlustého stfeva a vnofenim mocovodu do ni, v krajnim pfipadé pouhé vyvedeni moc¢ovodu izolované pfimo kiGzi na
povrch.

Alternativou k operaénimu vykonu muze byt zalozeni punkénich nefrostomii. Jedna se o vykon, kdy pfes kizi
napichneme duty systém ledviny (pod kontrolou ultrazvuku a RTG) a do ledviny zavedeme drenédz (tenkou
hadicku), kterou napojime na sbérny mocovy sacek (dale viz informovany souhlas punkéni nefrostomie).

Jaky je rezim pacienta pired vykonem:

Derivace mo¢i je slozity a naro¢ny rekonstrukéni operacni vykon, vyzadujici dikladné predoperacni, pfipadné
kardiologické vySetfeni, dale anesteziologické vySetieni.

Pokud uZivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél(a) by jste je dle typu Iéku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude Vasim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete antikoagulaéni
[éCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto léky nékolik dni pfed operaci vysazeny
a nahrazeny injekéni formou Ié€by. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je
VaSe operace planovana na dopoledne, tak od predchozi pulnoci). OSetfujiciho lékafe musite informovat
0 stavech, které zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo
neuspokojivy vysledek operace. Jsou to napf. alergie na Iéky a dezinfekéni prostfedky, krevni choroby, poruchy
srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby véetné AIDS, uzivané léky, zejména preparaty
snizujici srazlivost krve. Operace by neméla byt provadéna v téhotenstvi, v prvnich dnech menstruace, pfi
soucasném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni.
Za hospitalizace pak pfiprava stfeva (vyprazdnéni projimadly podanymi Usty a nalevy skrze konecnik), vyholeni
oblasti operaéniho pole, je-li tfeba, dale bandaz dolnich konéetin, jako prevence tromboembolické nemoci, podani
antibiotika.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

1 Nasiti moCovodt do ¢asti tenkého stfeva, vyvedené kizi pred sténu bfisni, tzv. ,mokré stomie":
Operace se provadi v celkové anestezii, navazuje v jedné dobé na odstranéni mo¢ového meéchyre, nebo jako
samostatny vykon bez zasahu na mo&ovém méchyfi.
Z tenkého stfeva se vytne Cast v délce asi 20 cm, s ponechanim vyzivy. Spojenim obou ¢asti tenkého stfeva,
vzniklé vytétim vySe zminéné jeho Casti, se obnovi kontinuita (souvislost) stfeva.
Na jeden konec vylouc¢eného useku stfevniho se napoji uvolnéné mocovody, odstfizené od mocoveého
méchyfe a skrze né se do ledvin zavedou tenké hadicky, tzv. ureteralni cévky. Opacny konec vylouc¢eného
tenkého stfeva se vyvede kiizi pfed sténu bfisni.
Na takto vytvofené vyusténi se pfilozi jimaci saCek s vypustnym ventilem a sbérnym sackem.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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[J Napojeni mocovodu do vylouéené tenké klicky s obnovenim spojeni s moc¢ovou trubici ,ilealni konduit":
Uvolni se asi 60 cm tenké klicky stfevni, které se podélné protne a sesije do sférického utvaru, do néjz se pak
jednotlivé vnofi oba mocovody. Dolni okraj takto vytvofeného rezervoaru se stahne k pferuSené mocoveé
trubici a spoji se s ni. Pfes moc¢ovou trubici se zavede mocova cévka, skrze nové vytvofeny mocovy méchyr
se zavedou pfes mocCovody do ledvin ureteralni cévky, dale pojistny drén do vytvofeného ,méchyie®, a drény
do dutiny bfi$ni, k odvedeni tekutiny, vzniklé z ranné plochy a pfip.zateklé krve.

[] Vytvoreni rezervoaru z ¢asti tenkého a Casti tlustého stieva s vylsténim v oblasti pupku s vytvofenim
uzavérového mechanizmu — ,suché stomie”:
Vytétim Casti tlustého a Casti tenkého stfeva po jejich podélném protéti a opétovném sesiti do sférického
utvaru a napojenim mocovod( se vytvofeny ,nahradni mocovy méchyi s pouzitim Cervovitého vybézku
slepého stfeva, nebo upravené casti tenkého stfeva vySije do pupku jako cévkovatelné vyusténi nové
vytvofeného rezervoaru. Do zhojeni je vyusténi a rezervoar zajistén cévkou, stejné jako u vySe popsanych
vykonu jsou zavedeny do ledvin ureteralni cévky a do dutiny bfiSni drény.
Kontinuita stfeva se obnovi opét spojenim obou &asti pferuSeného tenkého a tlustého stfeva k sobé.

[J Napojeni mocovodu do esovité klicky tlustého streva:
Podélnym protétim Casti esovité kliCky tlustého stfeva a jeho pficnym seSitim se opét vytvofi nizkotlaky
rezervoar, do kterého se pak napoji oba, nebo v pfipadé jedné ledviny jeden mocovod, opét se zajisti tenkymi
hadi¢kami (ureteralnimi) cévkami do dutého sytému ledvin a dolni konce cévek se vyvedou skrze silngjsi
trubici kone¢nikem ven z téla do sbérného sacku.
Po odstranéni cévek se nemocny vyprazdfiuje tzv. mocostolicemi, tedy koneénikem odchazi stolice sou¢asné
s moci, udrzZeni jak stolice, tak moci zajistuje pfirozeny svéra¢ konec¢niku.

Tyto zakladni typy se mohou provadét v malych obménach, které je mozno v pfipadé potfeby upfesnit dotazem
u oSetfujiciho lékare.

Jaké jsou mozné komplikace:
Jako kazdy operac¢ni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet nejbé&znéjSich, ale
i tak ne Casto se vyskytujicich. Nékteré pooperaéni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se muze vyskytnout na kterékoliv Ié¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek. Mize mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
kuze, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu.
Po kazdé operaci mlze dojit v bezprostifednim poopera¢nim pribéhu ke krvaceni. Mlize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli operaéniho mista nebo vytékanim krve z operaéni rany. V pfipadé
nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné
zavazngjsi je krvaceni do dutiny bfiSni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu.
Pokud je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci. Infekce operaéni rany se projevi bolestivosti
trvajici déle jak 48 hodin i znovuobjevenim se bolesti v operacni rané. VétSinou je doprovazena teplotou. Rana je
zarudla, bolestiva, se sekreci tekutiny z rany. Mimo rannou infekce se mize v pooperacnim obdobi vyskytnout také
infekce mocovych cest, zejména ledvin, tzv. pyelonefritida, jedno nebo oboustrannd, zvladnutelna zpravidla
antibiotiky.
V souvislosti s operaci v dutiné bfisni mGze dojit také vlivem kontaminace moci nebo stfevnim obsahem k zanétu
pobfiSnice, resp. ke vzniku opouzdfeného loziska v nékteré jeji ¢asti, jejichz 1éCeni je zpravidla spojeno s nutnosti
operacni revize a lé¢bé antibiotiky. Obecné pfi operacich, v dutiné bfiSni muze vzniknout stfevni neprichodnost,
nejCastéji ze srastd tvoficim se vazivem vytvarejicim pruh, ktery klicku stfevni maze uzavfit, nebo slepenim
stfevnich kliek k sobé. PFi selhani konzervativni 1éCby se feSi rovnéz operacni revizi.
Zanét hlubokych Zil mize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v Iytku, otokem. Pokud se krevni
srazenina z takto postizenych Zil uvolni a Zilnim Fecis§tém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii
(vmetku). Je-li masivni, mize vést k umrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji ¢astéji
u osob s dfive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaSlem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srdeéni
komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu & zhorSeni prokrveni srde€niho svalu (az infarktu
myokardu). Keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba téchto jizev je geneticky
podminéna. Pokud je jizva vyrazné namahana jesté pfed Uplnym zhojenim, muze vznikat kyla v jizvé. Ta se mize
objevit pfi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni Iécba
s nékolikamési¢nim odstupem od prvniho zakroku.
Zcela vyjimecCné nelze vyloucit, Ze nastane takova zména stavu &i komplikace béhem operace &i v pooperacnim
obdobi, kterd ma za nasledek umrti pacienta.
U typl derivace s napojenim na plvodni mocovou trubici se mize vyskytnout inkontinence mocova, nebo naopak
obtizné vyprazdrovani novotvofené nahrady mocového méchyre, které lze kompenzovat pomilckami pro
inkontinentni nemocné, nebo naopak nutnosti nacviku cévkovani se, tzv. autokatetrizace).
U typl s vytvofenim kozniho vyusténi mocovych cest typu ,mokré stomie”, viz vySe je tfeba mo¢ jimat do sbérného
sacku, které jsou k tomu udelu uréeny. Reseni je trvalé a zpravidla vyZaduje urditou adaptaci na zménu, z toho
Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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nebo zdravotni sestrou specializovanou pro oSetfovani takovych nemocnych pfed operaci i v pooperaénim obdobi.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Sledovani Zivotnich funkci na jednotce intenzivni péce (JIP), zavedeni Zalude&ni sondy (jesté béhem operace) do
obnoveni stfevni &innosti, pak jeji odstranéni, dale odstranéni drénli a cévek, podavani antibiotik, odstranéni
drénl, se zajisténim potfebnymi pomlickami dle typu derivace a nacvikem manipulace s nimi, rehabilitace.
Predpokladana doba hospitalizace pfi nekomplikovaném pribéhu je 2-3 tydny.

Zmény zpusobilosti souvisi s typem odvodu moce (derivace moce).

Brickerova derivace ilealnim conduitem — jedna se o nej¢astéjsi typ derivace, kdy mo¢ je odvadéna do stomie (tedy
malého otvoru na pfedni bfidni sténé&). Na tento otvor se lepi specidlni lepici sacky, které jimaji mo&. Vyména
sacku v intervalu cca 24-48 hodin.

Heterotopni neovesika — nové vytvofeny mocovy méchyf ze stfevnich kli¢ek, umistény v dutiné bfisni. Vyvod
z tohoto méchyfe usti vétSinou do pupku. Pacient odvadi mo¢ z téla tak, ze si nové vytvofeny mocovy méchyr
v pravidelnych intervalech vyprazdiuje cévkou (katétrem).

Ortotopni neovesika — nové vytvofeny mocCovy méchyf ze stfevnich klicek, umistény v malé panvi — v misté
pavodniho mocového méchyfe. VétSinou pacient moci pomoci bfisSniho lisu, nékdy se musi nékolikrat tydné
cévkovat a vyplachovat novy mocovy méchyf k odstranéni hlenu (produkt stfevni sliznice). Nékdy mlize nastat
problém s udrzenim moce.

Mainz pouch Il — je vyusténi moCovodu do tlustého stfeva, kdy pacient chodi ¢astéji na velkou stranu ktera je Fidka

Identifikaéni Uidaje pacienta(tky):

|P|"'|’jmen|':| |Jméno: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

|P|"'|’jmen|':| |Jméno: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Derivace mog¢i

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Déale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, Zze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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