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Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydliste:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:
(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vaZzeny pane, vazeni rodice,

na zakladé provedenych vySetfeni Vam oSetfujici 1ékaf doporuCil zalozeni punkéni nefrostomie
(vyvod moce z ledviny)

Duvodem provedeni zaloZeni nefrostomie muze byt:

1. neprichodnost mocovych cest, resp. nepriichodnost mo¢ovodu napf. pfi pfitomnosti kamene, zGzZeni
moc¢ovodu nebo Utlaku mo€ovodu nadorem v jeho blizkosti, hrozici selhani fungovani ledvin

2. diagnostické davody

Priprava a postup pfi vykonu

Vykon provadime v mistni nebo celkové anestézii (znecitlivéni). Nékdy vykonu pfedchazi také nitrozilni
podani kontrastni latky (tekutina napomahajici zviditelnit pfi rentgenovém vysSetieni télesné organy nebo
dutiny).
Pacient pfi vykonu lezi na bfie. Zaindme ultrazvukovym vysSetfenim k objasnéni stavu ledvin a ur€eni
mista k zaloZzeni vpichu. Nejprve provedeme kratky kozni fez v bederni krajiné. Poté za kontroly
ultrazvukovym a soucasné rentgenovym pfistrojem zavedeme koznim fezem dlouhou specialni jehlu
az do ledviny tak, aby mohla mo¢ zledviny volné odchazet. Pak pomoci specialnich dilatatort
(rozSifovacich trubic) vytvofime dostate¢né Siroky kandl a takto ziskanym pfistupem zavadime do ledviny
nefrostomicky katétr (ohebna duta trubice), ktery trvale odvadi moc ztéla. Pfipeviujeme jej stehem
nebo naplasti ke kizi, aby nevypadl, a napojujeme jej kratkou hadici na sbérny mocovy sacek.

Schéma operace
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Rizika a mozné komplikace vykonu

Pfi vykonu ¢i tésné po vykonu mulzete mirné krvacet jak z mista vpichu v bederni krajiné, tak i do moce.
VétSinou se nejedna o vyznamnou krevni ztratu. Vyjimecné je kvuli krvaceni nutna operacéni revize ledviny
a zcela vyjimec€né pfi mimofadném krvaceni je nutné odstranéni této ledviny.

Také se vyjimecné mlze objevit mocova infekce, coz by se projevilo zvySenou teplotou, bolestmi v bedru
nebo palenim pfi modeni.

Velice zfidka se objevuji reakce na pouzity material, dezinfekci, kontrastni latky v podobé& vyrazky,
svédéni kGize. Extrémné Fidké jsou tézké alergické stavy spojené s celkovym kolapsem.

V&e uvedené oznamte osetiujicimu Iékafi, ktery zafidi dalSi Ié€ebné postupy.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vykonu existuji omezeni vyplyvajici z pfitomnosti katétru v bederni krajing, ze kterého trvale odtéka
mo¢ do sbérného sacku, ktery je nutno nosit neustéle pfi sobé&. Je tfeba vylouit mozné vytazeni katétru
pfi nespravné nebo nasilné manipulaci.

Pfi dlouhodobém zavedeni nefrostomie jsou nutné pravidelné kontroly prichodnosti katétru
na rentgenovém pfistroiji.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamicel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Zze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokud
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

PO§OU;ENi Z'PlflSOBILOSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, ze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemiize se s ohledem na sv(ij zdravotni stav podepsat
(napf. pro Uraz horni koncetiny):

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ocima [ jinak:

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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