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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Punkcni nefrostomie

V ramci snahy o VaS$i dokonalou informovanost o Vadem zdravotnim stavu nabizime doplfujici
pisemny material, ve kiterém se snazime podat co nejvice informaci o planovaném léCebném
postupu. Zakladni informace Vam byla podana oSetiujicim lékafem at jiz v ambulantnim traktu &i na
lGzkovém oddéleni kliniky. Jsme si vS8ak védomi toho, Ze se jedna o spoustu novych a svym
obsahem velmi zavaznych sdéleni, které jisté pfi prvnim Ustnim sdéleni vSechny nemulzete v plném
rozsahu vstfebat a adekvatné zhodnotit.

Vazeny paciente,
na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovano zavedeni punkéni
nefrostomie.

Co je punkéni nefrostomie:

Punkéni nefrostomie je zavedeni tenkého katetru (cévky, hadi¢ky) do ledviny vpichem pfes kazi
pacienta pod kontrolou rentgenu nebo ultrazvuku. Nefrostomie mulze byt zavedena docasné (do
vyfeSeni problému, pro ktery byla zavedena) nebo jako trvalé feSeni s nutnosti jeji pravidelné
vymeény.

Jaky je davod (indikace) k vykonu:

Zajisténi drenaze volny odtok moci) pfi méstnani kalichopanvi¢kového systému ledviny. Nejcastéjsi
pfi¢inou je urolithiaza (konkrementy v moCovych cestach), zdzeniny a nadory mocovych cest, nadory
malé panve, onemocnéni retroperitonea, stavy po onkologické 1é¢bé nebo béhem ni, utlak zvendi.
Punkéni nefrostomie je soucasti i jinych operacnich vykont (PCNL — perkutanni nefrolitotrypse).

Alternativni vykony:

Endoskopické zavedeni JJ stentu (hadicky do mocovodu), ktery spojuje ledvinu a moovy méchyi.
Pokud Vam lékaf navrhnul punkéni nefrostomii, neni zavedeni JJ stentu ve Vasim pfipadu mozné
nebo vhodné.

Jaky rezim pacienta pred vykonem:

VétSinou se jedna o akutni vykon. Je nutna kontrola krevniho obrazu a srazlivosti. Pfi uzivani 1éku na
fedéni krve mulze byt nutna hematologicka pfiprava s naslednou Upravou parametr krevni
srazlivosti. Na téle pacienta je ozna€ena strana vykonu, aby nedoslo u parového organu k zaméné.

Pokud uzivate léky na rfedéni krve nebo mate potize se srazenim krve, informujte o této
skute€nosti lékare jeSté pred vykonem!

Jaky je postup vykonu:
Vykon se provadi v poloze na bfichu pod kontrolou ultrazvuku. Misto vpichu (bederni oblast) se
desinfikuje a zarouskuje. Poté se provede znecitliveni kiize a podkozi lokalni anestezii. Po nafiznuti
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kGiZze je do dutého systému ledviny zavedena tenka jehla.
Pfi spravné poloze vytéka jehlou moc. Nasledné je za e Wi
pomoci vodiCe (vodiciho dratu) rozdilatovan (roz8ifen) : ;
punkéni kanal a zaveden nefrostomicky drén (tenky 3-5 o .
mm katetr, hadi¢ka). Punkéni jehla se odstrani. S (i NG |
Nefrostomicky drén je fixovan v ledviné pomoci sto¢eného %4
konce ve tvaru smycky, ke kuzi se pfiSije stehem. Jeho 2 ‘f/“ S B F
spravna poloha se ovéfi proplachem malym mnozZstvim \ y ATy (\ -
tekutiny a konec hadi¢ky se napoji na sbérny sacek. ; Q

Mozné komplikace:

NejCastéjSi komplikaci po tomto vykonu je krvaceni
Z punkéniho kanalu nebo ledviny. V naprosté vétsiné je
toto krvaceni pouze prechodné, mimé a spontanné | ‘
odezni. Vzacnéji, pokud je krvaceni vyrazné s poklesem /: . |
Cervenych krvinek, si mlze vyzadat aplikaci krevnich \ \]

transfuzi a Iékd na zastaveni krvaceni, pokud i pfesto | 1

krvaceni pokracuje, je nutné provedeni selektivni \\ /
embolizace krvacejici cévy, tedy vytvofeni uzavéru této \

cévy pod rentgenovou kontrolou, vykon provadi radiolog. =

Pokud ani toto opatfeni neni uc€inné, coz je pouze

v raritnich pfipadech, pak je nutné provedeni operaéni

revize se snahou oSetfit zdroj krvaceni pfimo, pokud vSak ani tento postup neni u¢inny, mize revize
skoncit odstranénim ledviny. Dal$i komplikaci je zvySeni rizika rozvoje infekce z divodu pfitomnosti
ciziho télesa v ledviné (nefrostomie), pfi zavadéni maze dojit k pfenosu infekce z dutého sytému do
krevniho obéhu a k rozvoji septického stavu, tento si vyzaduje razantni agresivni ATB terapii. Ze
vzacnych komplikaci je tfeba jmenovat poranéni velkych cév, poranéni ledviny s tvorbou hematomu
v jejim okoli, poranéni jinych organd v okoli, které si mohou vyzadat chirurgickou revizi. PFi punkci
pfes horni kalich je vysSi riziko poranéni pleuralni dutiny ¢&i plice s rozvojem pneumotoraxu a nutnosti
zajisténi drenaze pleuralni dutiny hrudnim drénem. P¥i nezdafené punkci nebo vypadeni drénu
Z ledviny je nutnost vykon opakovat.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu?
Po vykonu je vhodny klidovy rezim na lGzku a zvySeny pfijem tekutin. Nasledné po zajisténi drenaze
nasleduje doSetfeni a lécba pficiny potizi.

Mozna omezeni a pracovni neschopnost:
Vykon se provadi v lokalni anestezii za hospitalizace, ktera obvykle trva 2-3 dny, pokud se neobjevi
komplikace. Pracovni neschopnost je obvykle pouze po dobu hospitalizace, pokud je sou€asné
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hospitalizace informovat pfimo oSetfujiciho Iékafe a mlize se pfipad od pfipadu liSit.

Zmény zdravotni zpusobilosti:
Po vykonu budete mit trvale pfitomny vyvod z ledviny pfes bok, ktery bude napojen na sbérny sacek.
Tento mlze byt pomoci specialnich pomulcek upevnén k dolni kongetiné.

Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatrenich:

Je nutna pravidelna péce o tento drén, sledovat jeho spravnou fixaci ke kdzi, prchodnost a je nutna
Setrna manipulace, aby nedoslo k jeho vytrzeni. Dale jsou nutné pravidelné vymény ve 3 mésicnich
intervalech, které se provadi v lokalni anestezii a vyZaduji ambulantni vyménu v daném terminu,
ktery Vam bude vydan pfi propusténi nebo cestou nasi ambulance, trvanlivost této hadicky je ve
vetSiné pfipadd 3 mésice a NELZE ji pfekraCovat a je nutné tuto hadi¢ku vyménit nebo vytahnout
nejpozdéji za 3 mésice od jejiho zavedeni.
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