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Informovaný souhlas pacienta s výkonem 
                                                          

Punkční nefrostomie 

 
Vážená paní, Vážený pane, 
vzhledem k tomu, že jako osoba způsobilá k právním úkonům se podílíte významným 
způsobem na diagnostickém a léčebném postupu navrženém u Vaší osoby, máte 
nezadatelné právo být před Vaším rozhodnutím o těchto postupech podrobně 
informován (a). 
 
Na základě Vašeho aktuálního zdravotního stavu Vám byl lékařem indikován výkon -   
punkční  nefrostomie.  
 
Co je punkční nefrostomie: 
Jedná se o napíchnutí ledvinné pánvičky nebo kalíšku pod ultrazvukovou a 
rentgenovou kontrolou se zavedením tenké hadičky do ledviny a odvedení moče z 
těla.  
 
Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
Nejčastějšími indikacemi k tomuto výkonu jsou onemocnění, při nichž dochází k 
městnání v kalichopánvičkovém  systému ledviny (močové kameny, nádory 
vývodných močových cest, nádory orgánů malé pánve, nádory či jiné choroby 
retroperitonea, stavy po onkologické terapii nebo během ní). Městnání moči v 
ledvinách způsobuje jejich poškození, které je v prvních fázích léčitelné, v dalších již 
nevratné. V případech, kdy se překážka vyskytuje oboustranně, může tento stav vést i 
k selhání ledvin, které neléčeno, způsobí smrt pacienta. Tento výkon neslouží k 
odstranění příčiny onemocnění, ale k zajištění odtoku moče z ledvin a stabilizaci 

zdravotního stavu pacienta do doby, než je došetřena příčina blokády a pacient 
připraven k její cílené léčbě (často se tedy jedná o výkon akutní).  Pokud zdravotní  
stav  pacienta  nedovoluje  léčit  onemocnění,  které  blokádu  vyvolalo,  mohou  být  
nefrostomie  trvalým  řešení  k odvádění moči.   
 
Alternativy výkonu: 
Hemodialýza  
� výhody: menší riziko krvácení a poranění ledviny, 
� nevýhody: časová náročnost, obtížný režim, nezabrání selhání ledvin. 
Sledování při odmítnutí nefrostomie a dialýzy  
� výhody: riziko krvácení a poranění ledviny, odpadají nežádoucí účinky 

hemodialýzy, 
� nevýhody: nezabrání selhání ledvin ani sepsi, stav se postupně zhoršuje, postupně 

dochází k selhání ledvin a oběhu. 
 
Jaký je režim pacienta před výkonem: 
O režimu před výkonem budete informován (a) po přijetí na oddělení. 
 
Jaký je postup při provádění výkonu: 
Nemocný leží při výkonu na břiše, operatér pomocí ultrazvukového a rentgenového 
přístroje zaměří rozšířený vývodný systém ledviny a pronikne vpichem přes kůži a 
svaly v oblasti bedra do ledviny. Po rozšíření kanálu vpichu zavede pomocí 
speciálních nástrojů do ledviny drén, který přišije ke kůži. 
 
Jaké jsou možné komplikace a rizika: 
Jako každý zákrok i tento je spojen s rizikem obecných komplikací. Zde je uveden 
výčet nejběžnějších komplikací: 
� krvácení z punkčního kanálu nebo tkáně ledviny vyžadující krevní transfuze, 
� poranění velkých cév (aorta a dolní dutá žíla), 
� zanesení infekce z dutého systému ledviny do krevního oběhu a následný 

septický stav, 
� poranění ledvinné pánvičky se vznikem hematomu nebo kolekce tekutiny okolo 

ledviny, 
� poranění jiných orgánů (pohrudnice, plíce, játra, žlučník, slezina, střevo), 
� alergické reakce (nejčastěji na kontrastní látku), 
� velmi vzácně může dojít i ke ztrátě ledviny. 
 
Nelze ani jednoznačně vyloučit, že dojde k tak závažné změně zdravotního stavu či 
komplikaci, která povede k další operaci nebo až k úmrtí pacienta. Dále nelze vyloučit 
ani výskyt ojedinělých a vzácných komplikací, které nejsou součástí tohoto výčtu. 
 

Jméno, příjmení:  
Datum narození:  
Bydliště:  
Číslo zdravotní pojišťovny:  

 

Karlovarská krajská nemocnice a. s.  Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary 
Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205 

IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: fax: 353 115 178 
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Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
Po výkonu budete převezeni na standardní oddělení. 
Pacient po výkonu má „otevřenou drenáž ledviny“, tedy hadičku vycházející z boku a 
napojenou na sběrný močový sáček. Pacient je schopen veškeré sebeobslužné 
činnosti, které byl schopen před výkonem, avšak s ohledem na sběrný sáček. 
Zavedená nefrostomie může rušit při spánku - bolesti při nešetrném zavadění o stomii.  
Bolestivost je přirozeným jevem a dá se tlumit léky. Po výkonu je vhodné dodržování 
klidového režimu. 
Drén je nutno v určitých intervalech pravidelně vyměňovat. Výměna je většinou 
prováděna ambulantně. Důvod výkonu a předpokládanou dobu ponechání drénu Vám 
sdělil lékař indikující výkon nebo ošetřující lékař. Omezení v obvyklém způsobu 
života a v pracovní schopnosti je u každého pacienta individuální, a to s přihlédnutím 
k povaze onemocnění, hojení a společenskému a pracovnímu zapojení po zákroku. 
Jednotlivá omezení s Vámi po provedení zákroku probere lékař. 
 
Předpokládaný prospěch výkonu:  
Uvolnění odtoku moči, obnovení/zlepšení funkce ledvin/ledviny. Snížení rizika sepse. 
 
Byl (a) jsem svým ošetřujícím lékařem poučen (a) o významu pořízení 
audiovizuálních záznamů průběhu mé léčby, které, v případě mého souhlasu, mohou 
být použity pro vědecké a studijní účely a mohou být prezentovány na seminářích 
Karlovarské krajské nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovány v odborných 
časopisech. Záznamy budou pořízeny jenom z těch částí mého těla, které přímo 
souvisí s léčbou. Byl (a) jsem poučen (a), že při jejich jakékoliv prezentaci nebudou 
zveřejňovány osobní údaje o mé osobě (jméno, příjmení) a citlivé osobní údaje 
(datum narození, rodné číslo) ani další znaky, které by vedly k bližší identifikaci mé 
osoby:   
 
 ANO  □              NE  □ 
 
 
Doplňující údaje lékaře:  
 
Lokalizace výkonu (zákroku) …………………   Strana ………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
   
Já, níže podepsaný pacient (zákonný zástupce, opatrovník) prohlašuji, že jsem 
byl/a lékařem srozumitelně informován/a o účelu a povaze, předpokládaném 
prospěchu, následcích a možných rizicích plánovaného výkonu uvedeného výše. 

Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy a veškeré mé dotazy byly 
srozumitelně zodpovězeny.  
 Jsem si vědom/a toho, že při provádění výkonu může nastat 
neočekávaná situace, která si vyžádá rozšíření původně plánovaného výkonu 
nebo provedení dalšího nutného výkonu pro záchranu mého zdraví či života. Na 
základě tohoto poučení prohlašuji, že souhlasím s uvedeným výkonem i 
s podáním anestezie. 
 Jsem srozuměn/a s tím, že výkon nemusí být proveden lékařem, který 
mne doposud ošetřoval.  
 Souhlasí zaznamenané místo a lokalizace výkonu (zákroku). 
  
Datum: …………. 
 
Podpis pacienta (zákonného zástupce, opatrovníka): …………………………….  

 
Prohlašuji, že jsem vysvětlil podstatu operačního výkonu pacientovi způsobem, 
který byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelný. Se způsobem plánované 
anestezie/sedace byl seznámen lékařem – anesteziologem. 
Rovněž jsem pacienta seznámil s důsledky tohoto výkonu a s možnými častějšími 
komplikacemi, zejména s riziky uvedenými výše v tomto poučení. 
 
Datum:…………………… 
 
Jméno lékaře: ………………………………Podpis: ………………………………... 


