IS s endoskopickou IéEbou veziko-ureteralniho refluxu NLPP_IS_2135_0501ab-2

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol

FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL Identifikacni titek pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ENDOSKOPICKA LECBA VEZIKO-URETERALNIHO REFLUXU INJEKCI
SPECIALNI LATKY POD SLIZNICI MOCOVEHO MECHYRE

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

o Vezikoureteralni reflux znamena zpétny tok moci z mo€ového méchyfe do mocovodu a do ledvinné
panviky. Pfi déletrvajicim zpétném toku moci do mocovodu a panvicky dochazi k jejich rozsifovani
na ukor funkéni ledvinné tkané. Podle zavaznosti refluxu ho rozdélujeme na 5 stupnt — viz obrazek.
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2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e V celkové anestézii pronikneme endoskopem (tenkou ,trubiCkou® s kamerou) pfes mocovou trubici do
méchyfe, vyhledame usti postizeného mocovodu a k tomuto usti jehlou vstfikneme ,Bulking agent*
(Urodex/Dexell/Vantris). Tato specialni latka v idealnim pripadé ¢asem napomuze obnové pfirozeného
antirefluxniho mechanismu vyusténi mocovodu do mocového méchyfe, umozrujici volny odtok moci
z ledviny do mocového méchyre a nikoliv naopak. Na konci operace se zavede do mocového méchyre
FoleyGv periferni mocovy katétr - cévka (,hadi¢ka“), ktery umozni plynuly odvod mo¢i v pribéhu nékolika
prvnich pooperac¢nich dnli a usnadni tak hojeni v misté vpichu ,Bulking agent®.
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3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Zejména recidiva (opétovny vznik) refluxu a infekce mocovych cest.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

o Neprovedeni |éCby je spojeno s rizikem poSkozeni a ztraty ledviny.
e Alternativnim feSenim je oteviena operace, kdy odstranime koncovou ¢ast postizeného mocovodu
a opét ho nasijeme do stény mocoveho méchyre.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Po operaci, v dobé odeznivani celkové anestézie, se do uUplného probuzeni mohou pouzit mékka
upevnéni (vazaky) koncetin, a to z dlvodu zabranéni nevédomého vytrzeni kanyly. Dlouhodoba
omezeni ani zména zdravotni zpUsobilosti se neocekava. Periferni mocovy katétr je ponechan volné do
sbérného sacku Ci pleny (dle véku pacienta) a neni pfekazkou ¢asného propusténi pacienta do domaci
péce — je odstranén pfi ambulantni kontrole.

Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 2 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): pfiblizné 1 tyden, poté maze pacient zpét do Skolky/Skoly.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: omezeni sportovni a fyzické zatéze 1 mésic.

Predpokladané zmeény zdravotni zpudsobilosti: dlouhodoba omezeni ani zména zdravotni zpUsobilosti se
neoCekavaji, ale nelze je vyloudit.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e V pfipadé obtizi, jako jsou bolesti v bedrech, problémy pfi moceni nebo hore€ka, kontrola na Klinice
détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol v chirurgické nebo urologické ambulanci ihned.

e Pomésici od provedeni zdravotniho vykonu (endoskopické Ié&by veziko-ureterdlniho refluxu)
u obvodniho lékafe kontrola kultivace z moci a s vysledkem navstéva urologické ambulance Kliniky
détske chirurgie 2. LF UK a FN Motol, kde zvazime vysazeni zajiStovaci antibiotické 1écby.

e Cca 3 mésice po operaci muze byt proveden kontrolni ultrazvuk a mikéni cystografie k posouzeni efektu
[é€by. P¥i pfiznivém pooperaénim vyvoji dalsi dlouhodobé sledovani po roce nebo po dvou letech.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostfedek:

Prohlasuji, Ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umozhiuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy méa pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem I|ékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svudj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zékonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vi, hod. ... P TR PPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 g T=T Lo T= T o 0 oY o P

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........ooiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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