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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Nefrektomie z lumbotomie (odstranéni ledviny z bo¢niho pristupu)

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, &i nalezu
pfi zobrazovacich vySetfenich Vam byla doporu¢ena nefrektomie z lumbotomie (odstranéni ledviny
z boé&niho pfistupu).

Cil vykonu:

Cilem operace je odstranéni ledviny s ¢asti moCovodu. Duvodem je obvykle nefunkéni ledvina na
podkladé porudeného cévniho zasobeni, dlouhodobé prekazky v odtoku modi, mnohoc€etnych cyst Ci
chronického zanétu nebo opakované infekéni komplikace v terénu postizené ledviny. V pfipadé
hnisavého zanétu ledviny je nutno tuto operaci provést akutné. Podle zvyklosti pracovisté je mozné
Z tohoto pfistupu odstranit i ledvinu postizenou nadorem (na nasem pracovisti upfednostfiujeme
v tomto pfipadé pfistup pfes bfisni dutinu).

Prubéh vykonu:

Vykon se provadi v celkové anestezii v poloze na boku. Po uvedeni do celkové anestezie je zaveden
mocovy katétr. Z fezu v podzebfi nebo mezizebfi je proniknuto do prostoru za dutinou bfisni, ve
kterém je umisténa ledvina. Dutina bfiSni neni oteviena. Postizena ledvina je uvolnéna od okoli, je
prerusen mocovod a ledvinné cévy a ledvina je odstranéna. Do lUzka, ve kterém byla ledvina, je
zaveden drén. Rozsah vykonu si vyzaduje v pooperacnim prabéhu pobyt na jednotce intenzivni
péce.

Alternativa vykonu

Alternativa zavisi na stanovené diagnéze a naléhavosti odstranéni ledviny. V pfipadé nefunkéni
ledviny je mozné sledovani, pokud je vS8ak zablokovan odtok moci z postizené ledviny, hrozi infekce
stagnujici moci, ktera se muze rozsifit do krve a ohrozit pacienta na zivoté. Alternativou oteviené
operace je operace laparoskopicka nebo roboticka.

Komplikace

Jako kazdy operacni vykon je i tento zatizen urCitymi komplikacemi, které i pfes veskerou nasi snahu
nelze uplné eliminovat.

Samotny operacni pribéh muize byt komplikovan poranénim velkych cév s rozvojem masivniho
krvaceni, které bude nutno stavét za spolutcasti cévniho chirurga a podavanim krevnich nahrad,
vyskyt je raritni a zavisi na zkuSenosti operatéra.

Dale mlze dojit k poranéni okolnich organ(, vlevo sleziny (drobné poranéni se fesi suturou ranky,
vétSi je nutno fesit odstranénim sleziny), vpravo jater ¢i zlu€niku (u jater se poranéni feSi suturou, pfi
poranéni Zluéniku je nutné provedeni jeho odstranéni), oboustranné je riziko poranéni pleuralni
dutiny s nutnosti sesiti pleury. Riziko téchto komplikaci je vzacné a vznika rovnéz raritné. Relativné
Pooperacni pribéh muze byt komplikovan krvacenim v rané nebo krvacenim z lizka po odstranéni
ledviny s rozvojem hematomu, které si mohou vyzadat podani krevni transfuze nebo dalSi operaci
s cilem zastaveni krvaceni. Krvaceni v rané se projevi rozvojem hematomu, ktery se ve vétSiné
pfipadd zhoji konzervativné.
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Dale maze dojit k infekci v rané se Spatnym hojenim, pfipadné zanét v prostoru za dutinou bfisni,
ktery se projevi rozvojem bolesti, teplotou a celkovymi pfiznaky infekce, pokud neni v€as a
adekvatné proti této infekci zasahnuto, hrozi rozvoj septického stavu, tedy celkové infekce
organismu. Pokud neni Ié¢ba tohoto stavu dostate¢né razantni, muze neléCeny septicky stav koncit i
smrti. Dale muZe v oblasti operacni rany €i v oblasti za bfiSni dutinou vzniknout opouzdfené loZisko
vyplnéné hnisavou sekreci, které si vétdinou vyzada operacni revizi s vypusténim této tekutiny a
zadrénovani hnisavého loziska. Infekce v operacni rané projevuijici se bolesti, zarudnutim a sekreci
zrany, muze pooperacni prubéh komplikovat nezhojenim rany a jejim rozpadenim s nutnosti
provedeni resutury, tedy znovuseSitim rany.

Dale je nutné zminit vSeobecné komplikace, které mohou nastat po jakékoliv operaci, mize se jednat
o zanét hlubokych Zil, projevujici se napétim, otokem a bolesti dolni kon¢etiny. Vaznou a obavanou,
ale malo Castou komplikaci v ¢asném pooperacnim obdobi mlze byt plicni embolie (ucpani plicnich
cév vmetenou krevni srazeninou). Preventivhé se proto pfed operaci a po ni podava injekéné Iék,
ktery pravdépodobnost tvorby krevnich srazenin vyrazné snizuje. Dal8im preventivhim opatfenim
jsou kompresivni pun€ochy nebo bandaz dolnich konCetin elastickym obinadlem. Vy sami muzete
pfispét k prevenci embolie dostateCnym pfisunem tekutin a mobilizaci v ¢asném pooperacnim
obdobi.

Bolest operaéni rany je velice ¢astym jevem po operacnim vykonu a bude tlumena v dostateéné mife
vhodnymi Iéky.

Z pozdnich komplikaci se mize vyskytnout kosmeticky nevyhovujici vystoupla jizva (keloidni jizva)
nebo vyklenuti bfisni stény, které je zpisobeno ochabnutim svalu pfi pferuSeni zasobujicich nervu
fezem pfes bfiSni sténu.

Komplikace narkdézy Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.

Mozna omezeni po vykonu a pracovni neschopnost:

Vykon probiha za hospitalizace, délka hospitalizace byva obvykle 7-10 dnl. Po vykonu je pacient
preloZzen na jednotku intenzivni péce, kde probiha intenzivni pooperacni péce v€etné monitorace
vitalnich funkci. Po stabilizaci stavu je pacient pfeloZzen na standartni oddéleni. Pravidelné probihaji
pfevazy operacni rany, poté co ustane sekrece z drénu, bude odstranén. Stehy se vytahuji obvykle
7-10 den. Délka pracovni neschopnosti odpovida cca 4-5 tydnim.

Zmény zdravotni zpusobilosti:

Pokud operaéni vykon a pooperaéni pribéh probéhnou bez komplikaci, nejsou pravdépodobné
zmény ve zdravotni zpusobilosti. Pfi vykonu dojde k odstranéni jedné ledviny, pokud je piné
zachovana funkce druhé ledviny, nejsou tfeba specialni omezeni.

Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich:

Po vykonu je tfeba 4 tydny dodrzovat klidovy rezim. Prvni 4 tydny je vhodna pecliva péce o operacni
ranu. Neni vhodné koupani ve vang, do zhojeni je tfeba se pouze sprchovat. Je zakazano koupani
v bazénu ¢i rybniku z ddvodu rizika zaneseni infekce.

Termin kontroly na ambulanci Vam bude sdélen pfi propusténi, obvykle byva za 4 tydny po
propusténi. Pfi kontrole Vam bude rovnéz sdélen histologicky vysledek, pfi potvrzeni malignity bude
nezbytné onkologické dosetieni a sledovani.

Dale jsou vhodné laboratorni kontroly funkce druhé ledviny a pfi znamkach ledvinné nedostate¢nosti
je nutna kontrola na nefrologii.
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