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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Nefrektomie transperitonealni

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, Vam byla Iékafem indikovana transperitonealni nefrektomie
(odstranéni ledviny pFistupem pres dutinu bfisni)

Co je nefrektomie:

Jedna se odstranéni ledviny, ledvinné panvicky a ¢asti moCovodu, pfistupem pres dutinu bfisni. (Kozni fez je
vedeny pod Zebernim obloukem, pacient lezi na zadech). Pokud jsou zvétSené lymfatické uzliny, odstrariuji se také
uzliny. V pfipadé nadorového postizeni horniho pélu ledviny mize byt odstranéna také nadledvina na operované strané.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Nejcastéjsi pFic¢inou je nadorové onemocnéni ledviny, které, pokud nebude v€as a uc¢inné Ié€eno, Vas muze ohrozit
na zivoté dal$im ristem nadoru nebo vytvofenim metastaz (dcefiné lozisko) a celkovym vycerpanim organismu.
DalSi moznosti (alternativy) IéCby zavisi na stanovené diagndze a rozsahu postizeni ledviny.

V nékterych pfipadech Ize volit laparoskopicky operaéni pfistup.

Pokud velikost nebo lokalizace nadoru nedovoli provést radikalni odstranéni, Ize provést uzavieni ledvinné tepny
tzv. embolizaci na RTG pracovisti. (U krvacejicich nadord. Tento postup neni plnohodnotnou alternativou!!!).

O vhodnych alternativach Vas bude blize informovat Iékaf.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (latky na snizeni krevni srazlivosti - tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix,
atd.), mél(a) byste je dle typu léku vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude Vasim lékafem stanoveno jinak.
V pfipadé, Ze berete antikoagulacni IéEbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed
operaci vysazeny a nahrazeny injek&éni formou lé¢by. Miniméalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi
plati, Ze pokud je VaSe operace planovana na dopoledne, tak od pfedchozi pulinoci). OSettujiciho Iékafe musite
informovat o stavech, které zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek poopera¢ni komplikace
nebo neuspokojivy vysledek operace. Jsou to pfedevsim alergie na Iéky a dezinfekéni prostfedky, krevni choroby,
poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby véetné AIDS, uzivané Iéky, 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. V den zakroku Vam bude vyholena oblast operac¢niho pole.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provadéna na opera¢nim sale. Po ulehnuti na operacni stil Vam bude aplikovana celkova anestézie.
Po aplikaci anestézie operaéni tym desinfikuje operacni pole desinfekéni latkou a zapo€ne operacéni vykon, ktery
muze trvat vzhledem k nélezu v dutiné bfisni i nékolik hodin. Délka vykonu je zpravidla 1,5 - 4 hodiny. BEhem
vykonu je zavedena cévka do mocového méchyfe a drén k 1Uzku ledviny.

Operace se provadi z fezu v podzebfi na postizené strané. Operatér vypreparuje postizenou ledvinu, pferusi cévni
struktury (tepny a Zily), pferusi mo€ovod, uvolni ledvinu od jejiho okoli a vyjme ji. Do mista po odstranéné ledviné
zalozi drén k odvedeni tekutiny vznikajici z ranné plochy, pfipadné zateklé krve.

Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kazdy operacéni 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 mlze vyskytnout na kterékoliv 1éCivo nebo dezinfekéni prostfedek. Muze mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
kize, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku aZz Sokového stavu. Po kazdé operaci mize dojit v bezprostfednim
poopera¢nim pribéhu ke krvaceni, které si mGze vyzadat aplikaci krevnich transfuzi! Mize se jednat o krvaceni
v operacéni rané. To se projevi modfinou v okoli operacniho mista nebo vytékanim krve z operaéni rany. V pfipadé
nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné
zavaznéjsi 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
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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 opouzdreného loziska v nékteré
jeji ¢asti, jejichz IéCeni je zpravidla spojeno s nutnosti operacni revize a |é€bé antibiotiky. Obecné pfi operacich
v dutiné bfisni mlze vzniknout stfevni neprichodnost, nej¢astéji zplsobena sristy 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 maze nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem.
Pokud se krevni sraZzenina z takto postizenych Zil uvolni a Zilnim fecistém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv.
plicni embolii. Je-li masivni, muze vést ke smrti. 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, mize vznikat kyla v jizvé. Ta se mlze
objevit pfi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni Iécba
s nékolikamési¢nim odstupem od plvodni operace.

Nelze ani jednoznacné vyloucit, Zze 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 lIékim, nutnym k anestézii, dale mlzete byt, byt to nebyva obvyklé, po operaci
napojen na umélou plicni ventilaci. Odeznivani celkové anestézie muize byt spojeno s nevolnosti a zvracenim.

Budete mit zavedenou infuzi, dle potfeby mocovou cévku nebo drén (hadi¢ku) do dutiny bfisni. Ke stabilizaci
vaSeho stavu budou vyuzitelné veSkeré dostupné metody. Pooperaéni bolesti trvaji obvykle 2 - 5 dni. Mlze také
dojit k vzestupu teploty i bez infekéni pfi€iny, ktery sdm béhem nékolika hodin odezni. Je to fyziologicka stresova
reakce organizmu na vykon. ZacCatek pfijimani potravy pooperaéné zavisi na obnovovani €innosti stfev a je
individualni. Stehy po opera¢nim vykonu muizou byt odstranény jesté béhem hospitalizace ¢i v ambulantni péci,
byva to asi po 10 dnech. Vstfebatelné stehy se neodstrariuji viibec.

Po propusténi z nemocnice doporuCujeme dodrzovani Setficiho rezimu — omezeni fyzické ndmahy po dobu
pfiblizné Sesti tydnd.

Pokud dojde k plnému zhojeni operac¢ni rany a zlstane pacientovi funkéni ledvina, nevyzaduje stav dalsi
omezeni. Samoziejmé sledovani s ohledem na zakladni onemocnéni se stava nutnosti!

V pripadé nejasnosti se obrat'te s dalSimi otazkami na lékare.
Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jmén0: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Nefrektomie transperitonealni

Vysvétlujici pohovor provedl:

razitko a podpis lékare

ProhlaSuji, ze mi byl nalezité objasnén davod, predpokladany prospéch, zpusob 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 lékare 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 lééivych 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 pripadé 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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