Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

PARCIALNI NEFREKTOMIE (resekce ledviny)
INFORMACE O POZAKROKU PRO PACIENTY

Pacient/ka: <@@PACIENT_TITUL_JMENO_PRIJMENI>
Rodné ¢islo (identifikace): <@@PACIENT_IDENTIFIKACE>

Co tento zakrok obnasi?
Jedna se o odstranéni ¢asti ledviny (v€etné okolni tkané a tuku) pfi podezfeni na zhoubny
nador (vyjimeéné se provadi i z jinych davod).
Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?
e Laparoskopicka nebo roboticka operace
o QOdstranéni celé ledviny s nadorem (v urcitych indikacich)
o Radiofrekvenéni ablace nadoru - vétsinou pfi vysokém operacnim riziku
e Observace - sledovani, mozné pouze pokud Ize oCekavat, ze tumor jiz neovlivni
doziti pacienta &i zdravotni stav pacienta neumoZzfuje Zadnou lé¢ebnou moznost
o Systémova chemoterapie, biologicka lé¢ba - v pfipadé generalizace a metastazovani
(rozsifeni do vzdalenych ¢asti téla krevni cestou)
Co bych mél pired timto zakrokem oéekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho Iékare. Tyto Iéky mohou zpuUsobit zvysené krvaceni béhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injek&nimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s Vasim praktickym |ékafem ¢&i kardiologem.
Obvykle si predem, na zadost objednavajiciho |ékare, zajistite pfedoperaéni
vySetfeni, na kterém je zhodnocen Vas celkovy stav, provedend laboratorni a pfistrojova
vySetfeni. Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou
podminkou pro pfijeti k hospitalizaci. Chybéjici ¢i nelplné pfedoperaéni vysetfeni bude
divodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou Vas
navstivi ¢len lIékafského tymu, ktery dokonCi Vase vySetfeni a zhodnoti Vasi zpUsobilost k
operacnimu vykonu.
Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !
Vecer pfed operaci dostanete léky od anesteziologa, které Vas zklidni a pfijemné uspi.
Nezapomernite svého |ékafe pfed operaci informovat o moznych nasledujicich faktech:
e uméla srdecni chlopen
stent koronarni arterie
kardiostimulator
umely kloub
umely cévni stép
neurochirurgicky by-pass
jiné implantované cizi téleso
uzivani nasledujicich |ékd na pfedpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin, Ticlid, Tagren, Ipaton Apo-
Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.
o alergie lIékové i jiné
o jakékoliv abormality ¢i eventuality
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zakroku.

Co se bude v prabéhu operaéniho zakroku dit?

Pred zakrokem bézné dostanete injekCni &i tabletova antibiotika, nejdfiv se vdak musi ovéfit
pfipadné alergie.

Zakrok je provadén vyhradné v celkové narkoze.

Operace je zahajena fezem z bederni oblasti smérem nad pupek, po u volnéni ledviny
preparaci cév a mo€ovodu je odstranéna ¢ast ledviny s nadorem a toto misto sesito (a/nebo
oSetfeno tkanovym lepidlem). Pfed operaci je do méchyfe zaveden mocovy katétr (slouzi ke
sbéru modi) a vpichem ¢i fezem pres klzi do lGzka ledviny zaveden drén (odvadi krev a
tkanovy sekret z mista, odkud se odstranila ledvina). Do ledviny se nékdy k lepSi drenazi



vyvodného mocového systému a tim i hojeni zavadi stent (hadi¢ka mezi ledvinou a
mocovym méchyfem), ktery je odstranén az po zahojeni (vétSinou za 6-8 tydnt ambulantné)
Vyjime&né se nékdy zavadi Zalude&ni sonda (vétSinou nosem) jako prevence roztaZzeni
Zaludku a stfev plynem.
Tento zakrok trva cca 90-150 minut.
Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?
Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zaméfena na setrvalé sledovani pacientt
tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéli, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto mozné, ze
si tento rozhovor nebudete pamatovat.
Bé&zné ma pacient zavedenou infuzi do zily na pazi; v pfipadé nutnosti muze byt zaveden
monitorovaci / infuzni port (hadicka zavedena do zily umozniujici sledovat krevni tlak Ci
podavat IéCiva a vyzivu) do Zily (v. jugularis) v oblasti nadkli¢kové krajiny (oblast mezi kli¢ni
kosti a krkem).
Bezprostiedné po operaci vam bude vyziva podavana nitrozilné. Nasledujici 2 az 3 dny
budete dostavat tekutou a kaSovitou stravu. Tento postup je nezbytny pro spravné obnoveni
funkce traviciho traktu. Pfipadné poruseni tohoto postupu pacientem byva spojeno s krutymi
bolestmi bficha, zvracenim s rizikem uduseni a mlze byt i pfi¢inou operacni revize (dalsi
operacni zakrok pfi vyskytu komplikaci).
PFi prevenci komplikaci v pooperacnim obdobi je velmi dllezita pohybova rehabilitace. Cviky
budete nejdfive provadét na ltzku. Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude vam
umozZnéno se posazovat a nasledné se i postavit. Poté jiz budete moci pomalu a opatrné
pfechazet po pokoji, zpo&atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvysenou
pozornost tomu, zda se vam neto€i hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je
vase chuze jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv
v okoli.
Drén z rany vam bude odstranén dle mnozstvi odvadéné tekutiny/moci vétSinou 5.den po
operaci— vyjimecné ale mlze byt ponechan i pro pobyt doma (i s méchyfovym katétrem)
kvuli definitivnimu zahojeni ledviny.Stehy vam budou odstranény jesté pfed propusténim z
hospitalizace. Primérna délka pobytu v nemocnici je 9-10 dni.
Poté, co se proberete jiz k piInému védomi, méli byste:
e se zeptat, zda se podaifilo to, co bylo v planu
o informovat Iékafsky personal o pfipadnych potizich
e zeptat se, co mlzete a nemuizete délat
e polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych
pracovnikl a ¢lenl Iékafského tymu
e zapamatovat si (a porozumét), pro€ byla operace provedena, jak dopadla a co bude
nasledovat
Jaka jsou pooperacni rizika ¢i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)
¢ Docasné zavedené méchyrového katétru a drénu v rané
¢ Mocova pistél v rané vyzadujici zavedeni stentu, event. dalSi [eCbu
e Vyklenovani v misté fezu v dusledku poskozeni nervu bfisni stény (pferuseni svalové
inervace pfi pfistupu k ledving)
Vyjimeéné (2- 10% zakrokl tohoto typu)
o Krvaceni vyzaduijici si dal§i operaci nebo transfuze
e Odstranéni celé ledviny, pokud &aste&né odstranéni neni mozné
e Poranéni plic vyZadujici do¢asnou drenaz plynu z hrudni dutiny
e Potfeba dalSi IéEby zhoubného onemocnéni po operaci
¢ Infekce, bolest nebo vydouvani v misté fezu, které si vyzaduji dalSi 1é¢bu
Vzacné (mohou nastat pfi <2 % zakroku tohoto typu)
o Komplikace kardiovaskularni ¢i souvisejici s anestezii, které mohou vyZadovat delSi
pobyt na jednotce intenzivni péce (plicni infekce, plicni embolie, srdecni infarkt,
tromboza hluboké Zily, apod.)




o Poranéni blizkych okolnich struktur (cévy, slezina, jatra, plice, slinivka a stfeva)
vyZaduijici si rozsahlejSi operaci Ci planovanou reoperaci.
o Histologicky zavér s negativnim nalezem - vyoperovany nador nebyl zhoubny.
¢ Nutnost dal$i IéCby, pokud dle histologického nalezu nebyl nador odstranén
kompletné
Nemocni¢ni infekce
e Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)
e Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)
e Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1 z 5 000)
Miry infekce z nemocnice mizou byt vySSi u vysoce rizikovych pacientu, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po ¢etnych
hospitalizacich.
Co bych mél po navratu domu ocekavat?
Pfi propusténim z nemocnice byste méli:
e dostat doporuceni ohledné domaci rekonvalescence
o zeptat se, kdy se muzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
domaci prace
o obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu doma &i potize
o zeptat se na datum nasledujici kontroly a na misto, kam se mate dostavit (hemocnice
nebo vas osetfujici Iékar)
o Ujistit se, ze mate povédomi o divodu, pribéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.
PFi odchodu z nemocnice (nékdy az s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dllezité informace o vasem pobytu v nemochnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu lékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl lékar prostudovat podrobnosti o vasi [éCbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potifebujete poradit s jinym Iékafem Ci jiz déle po propusténi.
Na co jesté bych si mél davat pozor?
Doporuduje se pokraCovat v noSeni elastickych pun€och jesté 2-3 tydny po propusténi z
nemocnice.
Nekomplikovany koZni fez se zaceli zhruba po 14 dnech, poté se jiz budete bézné
sprchovat. Hojeni vnitfnich struktur trva 6 az 12 tydnd, proto je nezbytné dodrzovat klidovy
rezim i po propusténi z nemocnice. Navrat do pIného pracovniho reZimu bézné trva 8-16
tydnd. Je vhodné tento fakt konzultovat s I€kafem, ktery Vas IéCil v nemocnici, ¢i alespori s
praktickym lékafem.
Pokud vam byl do ledviny zaveden stent, mizete mo it Castéji a muzete mit nepfijemné
pocity az lehkou bolest v oblasti moového méchyie a nékdy i na konci penisu zvlasté pfi
dokon&ovani mocéeni — nékdy se v této souvislosti mize objevit i krvavé zabarveni modi.
Stent je vétSinou odstranén za 6-8 tydnu od operace.
Mnoho pacientu si st€zZuje na pretrvavajici ataky bolesti (tahani, tlak, pulzovani) v bederni
oblasti, které mohou trvat i nékolik mésict. Pokud byl fez k ledviné veden v bederni oblasti je
bézné vyklenuti v rané v dusledku pferuseni nervl zasobujicich svaly bfisni dutiny - nejedna
se o kylu. Tento stav se da vyfesit posilenim svall bfiSni stény cvi¢enim (po uplném
zhojeni!).
Je potieba néco zduraznit?
Pokud se vyskytne horecCka, zarudnuti, pulzovani nebo sekrece v misté operacni rany,
kontaktujte svého oSetfujiciho |ékafe. Jakékoliv jiné problémy souvisejici s prodélanym
zakrokem sdélte svému oSetfujicimu Iékafi, nepodcenujte dechové obtize. Vyklenuti v rané v
bederni krajiné v disledku pferuseni nerva zasobujicich svaly bfisni dutiny neni divodem k
akutnimu vySetfeni.
Vysledky histologického vySetfeni byvaiji k dispozici do 2-3 tydnU od operace, je mozné, ze
nalez bude urcujici pro vasi dalsi 1é¢bu, resp.sledovani. Termin a misto vasi pooperacni
kontroly bude ur&en pfi propusténi s ohledem na priibéh operace i pooperacni péce
(vétSinou 6-8 tydnl od operace).




BézZné byva nutné dalsi sledovani na ambulantnim pracovisti urologie &i onkologie.

Jak bych mél tyto informace vyuzit?

Dékujeme, Ze jste si pfecetli tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,
je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zistane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



