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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Roboticky asistovana laparoskopicka pyeloplastika

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 VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, €i nalezu zjiSténého
zobrazovacimi metodami Vam byla |ékafem indikovana roboticky asistovana pyeloplastika.

Co je roboticky asistovana pyeloplastika:
Jedna se o miniinvazni chirurgicky vykon vedouci ke zprichodnéni pfechodu ledvinné panvicky a mocovodu.
Operace je provedena laparoskopicky, za pomoci robotického pfistroje, ktery je dalkové ovladan operatérem. Tento

snizeni peri i pooperaénich komplikaci a podili se na krat$i a méné zatézujici pooperacéni rekonvalescenci.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Vas lékaf u Vas diagnostikoval hydronefrézu ledviny. Vznika v disledku ziUzeni prechodu ledvinné panvicky
a mocovodu. Tato porucha zpusobuje zhor§eni odtoku moce z ledvinné panvicky a zvySuje tlak v ledviné. Nasledkem
tohoto procesu mlze dojit v budoucnosti k tvorbé ledvinovych kamenu, zanétu ledviny nebo Uplného selhani ledviny.
Resenim tohoto problému je operace, kdy se odstrani ziZené misto a znovu se nasije mo¢ovod na ledvinnou
panvicku. Provedenim operace by mélo dojit k zlepSeni odvodu moce z ledvinné panvi¢ky do mo€ovodu a sniZeni
rizika dalSich komplikaci — bolesti, infekce, ledvinné selhavani, vznik ledvinovych kamena.

Alternativy vykonu:

Pfechodné zavedeni vnitfni drenaze ledviny — JJ stent
Endoskopické protéti zizeného mista

Laparoskopicka operace

Oteviena operace

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate antiagregancia (tzn. Anopyrin, Godasal, Xarelto, Eliquis, Trombex, atd.), mél(a) byste je dle typu Iéku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude Vasim |ékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete antikoagulaéni
[éCbu (tzn. Warfarin, atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed operaci vysazeny a nahrazeny injekéni formou léCby.
Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je VaSe operace planovana na dopoledne,
laénéni zagina od predchozi pllnoci). OSetfujiciho Iékafe musite informovat o stavech, které zvySuiji riziko operace
samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo neuspokojivy vysledek operace. Jsou to
predevsim 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 sou¢asném infektu hornich nebo dolnich cest
dychacich, ¢i uroinfektu, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni. V den zakroku Vam bude vyholena
oblast operaéniho pole.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provadéna na operacnim sale, v celkové anestezii. Pfi laparoskopické roboticky asistované operaci je
proniknuto do dutiny bfisni skrze nékolik malych fezd (5-10mm) nasleduje preparace ledvinné panvicky, uvolnéni
spojeni mocovodu a panvicky. V pfipadé pfitomnosti nadpocetné cévy, ktera je pfi¢inou utlaku mocovodu, tuto
premistujeme za mocovod. Provedeme seSiti ledvinné panvicky a mo€ovodu na zavedené cévce — stentu. BEéhem
operace se do ledvinné panvicky a mo€ovodu zavadi tenka hadika (stent), ktera se ponechava po dobu hojeni.
V pfipadé ucpani stentu krevni srazeninou je pak nutno zajistit drenaz ledviny jinym zplsobem, napfiklad punkéni
nefrostomii (napichnuti ledviny perkutanné pfes bok).
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Délka operacniho vykonu se dle nalezu v dutiné bfiSni zpravidla pohybuje od 1 do 3 hodin. BEhem operace Vam
bude zaveden permanentni katétr, tedy cévka, do moCového méchyre. Pfi nekomplikovaném priibéhu extrahujeme
cévku 1.-3. pooperacni den, svorky/stehy jsou zvykle extrahovany 7-10. pooperacni den.

Upozornéni: V nékterych pfipadech (napf. nahlé krvaceni, anatomické anomalie cévniho zasobeni ledviny, Spatny
prehled v opera¢nim poli, napf. pro srlsty atp.) je nutné operacéni vykon laparoskopicky ukongit a operaci dokongit
klasickou otevienou cestou.

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
kuze, 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 pres kiizi maze dojit k jejich
zanétu, a to od leh&ich forem az po hnisavé, které se ale zpravidla zvladnou lé¢bou antibiotiky, vyjimeéné operaci
pfip. nutnosti odstranéni ledviny.

Mozné komplikace pfi otevifenych nebo laparoskopickych operacich

Po kazdé operaci mlze dojit v bezprostfednim pooperacnim pribéhu ke krvaceni. Mize 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 rdné. Vétsinou je doprovazena teplotou. Rana je
zarudla, bolestiva, se sekreci tekutiny zrany. V souvislosti s operaci v dutiné bfisSni mze dojit také vlivem
kontaminace moci nebo stfevnim obsahem k zanétu pobfiSnice, resp. ke vzniku opouzdieného loZiska v néktere jeji
Casti, jejichz 1é€eni je zpravidla spojeno s nutnosti operacni revize a 1é¢bé antibiotiky. Obecné pfi operacich v dutiné
bfisni mize vzniknout stfevni neprichodnost, nej¢astéji zplisobena srlsty tvoficimi vazivovy pruh, ktery kli¢ku stfevni
muze uzavfit, nebo slepenim stfevnich klicek k sobé. Pfi selhani konzervativni 1éEby se fesi rovnéz operacni revizi.
Zanét hlubokych Zil m{ize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem. Pokud se krevni
srazenina z takto postizenych Zil utrhne a Zilnim Fecistém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii. Pfi
velké srazeniné muaze dojit 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 srdeéniho rytmu &i zhor8eni prokrveni srde€niho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni
jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba t&chto jizev je geneticky podminénd. Pokud je jizva
vyrazné namahana jesté pred uplnym zhojenim, mize vznikat kyla v jizvé. Ta se muze objevit pfi poruchach hojeni
rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni l1é¢ba s nékolikamési¢nim odstupem od prvniho
zakroku. Perioperacné muze dojit ke vzniku podkozniho emfyzému, tedy vypInéni podkozi plynem CO2, pouzivanym
k naplnéni dutiny bfiSni pfi operaci. Tato komplikace ustoupi spontanné. Pomérné malo ¢astou komplikaci je
poranéni organl dutiny bfisni (napfiklad rektum &i stfeva, jatra, slinivka, ¢i slezina). Nelze ani jednoznacné vyloudit,
Ze dojde k tak zavazné zméné stavu Ci komplikaci béhem operace €i v poopera¢nim obdobi, ktera povede k umrti
pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu budete dle stavu pfeloZzen(a) na standardni oddéleni &i jednotku intenzivni pé€e, kde eventualné stravite
dle klinického stavu jeden az dva dny. Pooperaéni bolesti trvaji obvykle 2-5 dni, bezprostfedné po operaci se mlize
vyskytnout bolest v ramennou jako nasledek nafouknuti dutiny bfisni. MizZe také dojit k vzestupu teploty i bez infekéni
priciny, ktery sam béhem nékolika hodin odezni. Je to fyziologicka stresova reakce organizmu na vykon. Zacatek
pfijimani potravy pooperacné zavisi na obnovovani ¢innosti stfev a je individualni.

Pokud nedojde k dalsim komplikacim trva délka hospitalizace 3-7 dnu. Pfi nekomplikovaném pribéhu ponechavame
cévku obvykle 1-4 dny, svorky/stehy jsou zvykle extrahovany 7-10. pooperaéni den.

Pooperacné v rozmezi nékolika tydna (dle rozhodnuti oSetfujiciho Iékare) 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 zplsobem
neobtéZuje pacienta. U mensiho poctu pacientu se vSak vyskytuje paleni pfi moceni, nuceni na moceni a krev v moci
zejména po vyraznéjsi zatézi.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
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Identifikacni udaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ Pfijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Roboticky asistovana 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,
o 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
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

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

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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