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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Laparoskopicka pyeloplastika

Véazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
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 nalezu, €i nalezu zjisténého
zobrazovacimi metodami Vam byla Iékafem indikovana laparoskopicka pyeloplastika.

Co je laparoskopicka pyeloplastika:
Jedna se o miniinvazivni chirurgicky vykon vedouci ke zprichodnéni pfechodu ledvinné panvi¢ky a moc¢ovodu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Vas lékaf u Vas diagnostikoval hydronefrozu ledviny. Vznikéa v dusledku zuzeni pfechodu ledvinné panvicky
a mocovodu. Tato porucha zplsobuje zhorSeni odtoku moce zledvinné panvicky a zvySuje tlak v ledviné.
Nasledkem tohoto procesu muze dojit v budoucnosti k tvorbé ledvinovych kamen(, zanétu ledviny nebo Uplného
selhani ledviny.

Resenim tohoto problému je operace, kdy se odstrani zuZené misto a znovu se nasije mo¢ovod na ledvinnou
panvicku. Operace by méla zlepSit odvod moce z ledvinné panvicky do mocovodu a snizit riziko komplikaci —
bolesti, infekci, vzniku ledvinovych kamend.

Alternativou je pfechodné zavedeni vnitini drenaze ledviny — stentu, endoskopické protéti zizeného mista nebo je
moznost oteviené operace.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél(a) byste je dle typu Iéku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude Vasim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete antikoagulaéni
IéCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed operaci vysazeny a nahrazeny
injek&ni formou IéCby. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je VaSe operace
planovana na dopoledne, tak od pfedchozi pulnoci). OSetfujiciho Iékafe musite informovat o stavech, které zvySuji
riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo neuspokojivy vysledek operace.
Jsou to predevsim alergie na léky 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 sou¢asném infektu hornich nebo
dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni. V den zakroku Vam bude oholeno
operacni pole.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Operacni vykon muaze probéhnout jak otevienou cestou (z rany vedené v podzZebfi), tak laparoskopicky.
Laparoskopicka operace se provadi v poloze na boku, vétSinou z pfedniho pfistupu — tedy pfes bfisni dutinu, méné
Casto ze zadniho pfistupu (mimo bfiSni dutinu). Zadatek operace spociva v zavedeni tenké jehly do operacniho
prostoru a jeho naplnéni neutralnim plynem.

Na rozdil od oteviené operace umozfiuje tato metoda chirurgovi lépe zpfehlednit operaéni pole, vzhledem
k absenci velké operacni rany rovnéz umozniuje lepSi pooperacni rekonvalescenci. VesSkeré laparoskopické vykony
se museji provadét v celkové anestezii vzhledem k nutné relaxaci (uvolnéni) pacienta, aby bylo mozno dosahnout
po nafouknuti bficha dostate¢ného prostoru pro manipulaci v dutiné bfisni.

Operace je provadéna na operacnim sale. Po ulehnuti na operaéni stil Vam bude aplikovana celkova anestezie.

Po aplikaci anestezie operacni tym desinfikuje operaéni pole a zapo¢ne operacéni vykon, ktery muze trvat vzhledem

k nalezu v dutiné bfisni i nékolik hodin. Do dutiny bfisni se zavede z drobného fezu na sténé bfisni tupa jehla,

pomoci které se tato pini kysliénikem uhliitym, aby se vytvofil prostor pro operovani. Poté se zavede rizny pocet

operacénich vstupu (vétSinou byvaji 3-4), bud vlevo Ci vpravo podle operované strany pro kameru a operaéni
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nastroje. PocCet vstupll je zavisly na charakteru nalezu v dutiné bfisni. Taktika operace spociva v preparaci ledvinné
panvicky, uvolnéni spojeni mocovodu a panvicky. V pfipadé pfitomnosti nadpocetné cévy, ktera je pfFicinou utlaku
mocovodu, tuto pfemistujeme za mocovod. Provedeme seSiti ledvinné panvicky a moc¢ovodu na zavedené cévce —
stentu. Béhem operace se do ledvinné panvicky a mo&ovodu zavadi tenka hadicka (stent), ktera se ponechava po
dobu hojeni. V pfipadé ucpani stentu krevni srazeninou je pak nutno zajistit drenaz ledviny jinym zplUsobem,
napfiklad punkéni nefrostomii (napichnuti ledviny pfes bok).

Béhem operace se mulze vyskytnout nalez, ktery si vynuti zménu vykonu z laparoskopického na vykon otevieny.

Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kazdy operacéni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vyc¢et nejbéznéjsich, ale
i tak ne Casto se vyskytujicich. Nékteré pooperaéni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se muze vyskytnout na kterékoliv [é¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek. Maze mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
kize, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu. Na podkladé jakékoli manipulace s otevienymi
mocovymi cestami nebo pfi tzv. endoskopickych vykonech pfes mocovou trubici nebo pfes kuzi maze dojit k jejich
zaneétu, a to od leh&ich forem az po hnisaveé, které se ale zpravidla zvladnou lé€bou antibiotiky, vyjime€né operaci
pfip. nutnosti odstranéni ledviny.

MozZné komplikace pfi otevienych nebo laparoskopickych operacich

Po kazdé operaci mize dojit v bezprostifednim pooperacnim pribéhu ke krvaceni. Mlize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli opera&niho 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 operacni 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 zrany. V souvislosti s operaci v dutiné bfiSni mize dojit také vlivem
kontaminace moc¢i nebo stfevnim obsahem k zanétu pobfiSnice, resp. ke vzniku opouzdfeného loziska v nékteré
jeji ¢asti, jejichz IéCeni je zpravidla spojeno s nutnosti operacni revize a |é¢bé antibiotiky. Obecné pfi operacich
v dutiné bfisni mize vzniknout stfevni neprichodnost, nej¢astéji zplsobena srlsty tvoficimi vazivovy pruh, ktery
klicku stfevni mlze uzavfit, nebo slepenim stfevnich klicek k sobé. Pfi selhani konzervativni 1é¢by se feSi rovnéz
operacni revizi.

Zanét hlubokych Zil mze nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem. Pokud se krevni
srazenina z takto postiZzenych Zil utrhne a Zilnim Feci$tém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii. PFi
velké srazeniné m(ze dojit ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji ¢astéji u osob
s dfive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaSlem, teplotou, dudnosti, bolestmi v krku. Srdeéni komplikace
mohou mit podobu poruch srdeéniho rytmu &i zhor8eni prokrveni srde€niho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni
jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba té&chto jizev je geneticky podminénd. Pokud je jizva
vyrazné namahana jesté pfed uplnym zhojenim, muze vznikat kyla v jizvé. Ta se muUze objevit pfi poruchach hojeni
rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodnd je jeji operacni l1é¢ba s nékolikamési¢nim odstupem od prvniho
zakroku. Nelze ani jednoznacné vyloucCit, Ze dojde k tak zavazné zméné stavu &i komplikaci béhem operace Ci
v pooperacnim obdobi, ktera povede k umrti pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po prodélaném vykonu budete odvezeni z operaéniho salu na JIP. Je pravdépodobné, Ze si nebudete na tuto &ast
vzpominat, vzhledem k odeznivajicim Iékim, nutnym k anestezii, dale mlzete byt, byt to nebyva obvyklé, po
operaci napojen na umélou plicni ventilaci. Odeznivani celkové anestezie muze byt spojeno s nevolnosti
a zvracenim. Budete mit zavedenou infuzi, dle potfeby mo€ovou cévku nebo drén (hadi¢ku) do dutiny bfisni. Ke
stabilizaci vaseho stavu budou vyuzitelné veSkeré dostupné metody. Pooperacni bolesti trvaji obvykle 2 - 5 dni,
bezprostfedné po operaci se muze vyskytnout bolest v ramennou jako nasledek nafouknuti dutiny bfisni. Maze
také dojit k vzestupu teploty i bez infekéni pFiciny, ktery sam bé&hem nékolika hodin odezni. Je to fyziologicka
stresova reakce organizmu na vykon. Zacatek pfijimani potravy pooperacné zavisi na obnovovani ¢innosti stfev
a je individualni. Stehy po operac¢nim vykonu muizou byt odstranény je$t€ béhem hospitalizace ¢i v ambulantni
péci, byva to asi po 10 dnech. Vstfebatelné stehy se neodstrariuji vibec.

Pooperacné v rozmezi nékolika tydna (dle rozhodnuti oSetfujiciho l1ékare) je nutné odstranit stent z ledviny — vykon
se provadi endoskopicky.

Zména zpusobilosti souvisi s operacnim vykonem a zavedenym stentem:

Doporucujeme asi 4 tydenni klidovy rezim. VétSinou je vnitfni drenaz (stent) dobfe tolerovana a Zadnym zplGsobem
neobtéZuje pacienta. U mensiho poctu pacientd se vSak vyskytuje paleni pfi moceni, nuceni na moceni a krev
v moci zejména po vyraznéjSi zatézi.
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Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Laparoskopicka pyeloplastika

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky 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.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lécivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute€nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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