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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE
S PROVEDENIM NEFROSTOMIE POD UZ A RTG SKIASKOPII

Oddéleni: Zobrazovaci metody

JMENO & PHJMENT PACIENTAL ... s
DAtUM NAIOZENI: oiieeiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaae s
JMENO a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ......ccoiiieeeiee e e e e
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Popis moznych naviga €nich zp tsob G:

UZ vySet feni je neinvazivni zobrazovaci metoda vyuZivajici zvukovych vin o velmi kratké vinové
délce k vytvoreni obrazu sledované tkané v realném cCase.

Skiaskopické / RTG vySet Feni umoznuje ziskat sumacéni obraz cilové oblasti s vyuZzitim
rentgenovych paprskl v realném Case.

Mozna rizika plynouci z ionizujiciho oza  Feni:

lonizujici (a tedy i rentgenové) zareni mize mit negativni Uc€inky na c¢lovéka, na rozdil od
ultrazvuku, jehoZz event. negativni UCinky na organismus nebyly prokazany. Vykon se provadi
kombinovanou metodou pro vétSi pfesnost a sniZzeni obdrzené davky. V pfipadé skiaskopie jsou
technické parametry nastaveny tak, aby pacientem davka byla co nejmensi v poméru k zachovani
navigacniho pfinosu zobrazeni.

Popis zdravotniho vykonu:

Nefrostomie spociva v zavedeni drénu — tenké hadi¢ky do mocovych cest slouzici k odvodu
moce cévkou pfimo z ledviny pfi blokddé spontanniho odtoku do mocového méchyfe pfFistupem
mimo dutinu bfisni.

Jaky je rezim pacienta:

Vykon se provadi na lacno za kratkodobé hospitalizace. Je nutno znat hodnoty krevniho obrazu
a parametry sradzeni krve. Pokud pacient uziva Iéky na Fedéni krve (Anopyrin, Warfarin apod.) je
nutné tuto skuteénost oznamit vykon indikujicimu i provadéjicimu lékafi.

Na UZ / RTG pracovisti se za kontroly pfislusné modality v mistnim umrtveni zavede do
pozadovaného mista specialni jehla technikou vicekrokovou (jehlou se zavede tenky zavadéc, po
ném se po rozSifeni pristupové cesty zavede vlastni drén). Ke spravnému zavedeni jehly je
potfeba na nékolik vtefin zadrZzet dech. Po vykonu se cela oblast jeSté zkontroluje k vylouéeni
pFipadnych €asnych komplikaci a dle vysledku se zvoli pfislusny rezim nasledné péce.

U zanétlivych stavu je obvyklé sou¢asné podavani antibiotik.

Mozna rizika doporu €eného zdravotniho vykonu:

rychle ustupuji. Komplikaci muze byt také krvaceni, nejCastéji v misté vpichu ¢&i z oblasti
zavedeného drénu, které samovolné ustane. Trva-li krvaceni déle nebo se objevi bolest €i teplota,
informujte zdravotnicky persondl. Zcela vyjime¢né je nutny dalSi, nékdy i chirurgicky zasah
k zastavé krvaceni.
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Ke sniZeni rizika moznych komplikaci nam odpovézte na nasledujici dotazy:
=  Trpite né&jakym chronickym onemocnénim (srdce a cév, vysokym krevnim tlakem, cukrovkou,

zelenym ZAKaIemM AQPO0.)? ....uuueeeieiieiieieiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e resenanennnrnnrees ano...... ne
= Mate zvySeny sklon ke krvaceni i po drobnych poranénich? ..............cccceeeeeee. ano...... ne
= UZivate léky ovliviujici krevni srézZlivost, napf. Warfarin nebo Anopyrin? ........ ano...... ne
= Trpite néjakou alergii — napf. na znecitlivujici 1éky, kontrastni latky? ............... ano...... ne
B IStE tENOINAT e ano...... ne

Absolutni Uspéch lé€by a zcela bezrizikovy pribéh vykonu Vam nemuze zarudit zadny lékar.
Pokud mate v souvislosti svySet Fenim jakékoli dotazy, nevahejte se s nimi obratit n a
Iékare, ktery vykon indikuje nebo ktery jej provede.

Predpokladana doba hospitalizace  zavisi na pribéhu vykonu a nasledném lé¢ebném planu.

Udaje o mozném omezeni vobvyklém zp Gsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni p Fislusného vykonu, Ize-li takové p  Fedpokladat:

Vlastni cilena nefrostomie dalSi omezeni nem4, pouze néjaky Cas budete mit u sebe sacek /
nadobku, do které se bude mo¢ odvadét. O dalSich aspektech Vas bude informovat oSetfujici
lekar.

Odpov édi na dopl fujici otdzky pacienta (zdkonného zastupce):

(vyplrite nebo proskrtnéte)

J& niZze podepsany pacient / zak. zastupce timto prohlasuji,

Ze mé lékaf dne ... nalezité a srozumitelné informoval a vysvétlil davod
a typ lékarského vykonu, informoval mé o mé diagnéze a zpusobu |é€by a to takovym zplisobem,
ktery je podle mého soudu pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.
Nezamicel/a jsem Zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na Ié€bu.

Indikujici 1ékaf mé seznamil s ocekdvanym pfinosem vykonu a s moznymi alternativami
navrhovaného postupu. Byl/a jsem informovan/a o moznych rizicich a komplikacich béhem
vykonu, i jaky vliv bude mit vykon pfipadné jeho odmitnuti na moji schopnosti ¢i dalSi zpasob
Zivota. Rozumim informacim, které mi léka F vysveétlii. Mélla jsem moznost klast lékafi
dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré dotazy mi byly zodpovézeny a dalsi jiZ nemam.

Soucasné prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly
provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané meého Zivota nebo

zdravi.
Na zékladé tohoto pouceni davam svij plny informovany souhlas s uvedenym l|ékarskym

vykonem, coZ stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Podpis pacienta / zak. zAstupce pacienta: ............ccouveiie i e, Datum: ......oevvveveeeveeene,

Prohla3uji, Ze jsem pacienta/zakonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a a podal/a mu
nalezité vysvétleni o skute¢nostech uvedenych vtomto pisemném informovaném souhlasu
a pacient/zakonny zastupce vyslovil sv(j informovany souhlas.

Jmenovka l€Kare @ POAPIS: .....vevnrie it e e Datum: .....cvvvvvieiieeneen.



