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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Endopyelotomie - Endoskopická operace  ledvinné  pánvičky

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	
	

	1)
	Jde o endoskopickou operaci, která má upravit zúžený přechod mezi ledvinnou pánvičkou a močovodem. Za fyziologických podmínek moč produkovaná v ledvině plynule odtéká močovodem do močového měchýře. Pokud je přechod mezi pánvičkou a močovodem zúžen, dochází k hromadění moči v ledvinné pánvičce, kde se zvyšuje tlak. Tato porucha vede v konečném důsledku k postupnému rozšiřování pánvičky, kalíšků ledviny a úbytku funkční tkáně ledviny. Postupně se to projevuje ztrátou funkce ledviny, někdy až totální.
Smyslem operace je provést rozšířit spojení mezi pánvičkou ledviny a močovodem tak, aby byl obnoven rovnoměrný a zejména plynulý transport produkované moči močovodem. .

	2)
	Alternativou je laparoskopická operace, která je technicky velice náročná nebo otevřená pyeloplastika. Každá z metod má své výhody a nevýhody. Endoskopická operace se volí při jistotě, že přes zúžený úsek nevedou cévy zásobující krví ledvinu. Často je metodou volby v případech, že selhala předchozí operace a je potřeba proříznout jizevnatou tkáň.  

	3)
	Výkon se provádí v narkóze.  Při operaci je endoskopicky zaveden nástroj do zúženého místa pánvičky a toto zúžené místo se elektrodou nebo laserem prořízne. Aby se operované zúžené místo zahojilo s patřičným průměrem, je do ledviny a močovodu zavedena speciální dlaha (stent), který zajišťuje drenáž moči z ledviny do močového měchýře. Tento stent se ponechává zpravidla po dobu 4 – 6 týdnů a následně je odstraněn endoskopicky přes močovou trubici. 
Přístup k zúženému místu je možný jednak přirozeně přes močovou trubici a dále močovodem. V těchto případech je často již před plánovanou operací zaveden v předstihu do močovodu stent o menším kalibru pro snazší možnosti přístupu k zúženému místu močovodu. 
Další možností přístupu je možnosti perkutánní (přístup přes kůži bedra, přes parenchym ledviny). Tento přístup je volen nejčastěji v případech, že se touto metodou odstraňují zároveň z ledviny konkrementy. 

	4)
	Po operaci je pacient sledován 1 den na jednotce intenzivní péče, po stabilizaci stavu je přeložen zpět na standardní oddělení. Po stabilizaci stavu se odstraní močový katétr. Délka hospitalizace je při nekomplikovaném průběhu 4-5 dní. Délka pracovní neschopnosti je cca 4-6 týdnů.

	5)
	Mezi možné komplikace výkonu patří krvácení po výkonu, infekce v ráně, močová infekce. Výjimečně se může po proříznutí objevit větší krvácení, které se zpravidla dá řešit RTG metodou s embolizací zdroje krvácení. Při výkonu se používá RTG přístroj s ionizujícím zářením. Přístroj obsluhuje zaškolený personál a využívá se v míře minimálně nutné pro kontrolu polohy konkrementu a nástrojů tak, aby požitá dávka záření byla co nejnižší. 

	6)
	Po výkonu Vám zůstane v operovaném močovodu stent. Stent je asi 3 mm široká hadička z polyuretanu, dlouhá asi 26-28 mm, která začíná v močovém měchýři a přes lumen močovodu vede do pánvičky ledviny. Stent slouží k zajištění dobré drenáže moči z ledviny a ke zhojení močovodu, pro který představuje po dobu hojení podpůrnou dlahu. Stent Vám bude po zhojení anastomózy odstraněn za 4-6 týdnů. Maximální doba, po kterou je možno zavedený stent ponechat je 6 měsíců.







Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně 
,ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:								Podpis pacienta:





Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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