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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

BULKAMID (BULKING AGENT)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Zavedeni Bulkamidu pod sliznici mocové trubice slouzi jako alternativni terapie stresové inkontinence moci
(Unik modi pfi kasli, smichu, fyzické aktivité). Spociva v zazeni prlisvitu mocové trubice a diky tomu vede k
omezeni Uniku moci. V budoucnosti nelze vyloucit nutnost zakrok opakovat.

Rizika vykonu jsou nasleduijici:

- riziko recidivy (opakovani) obtizi roste casem - udava se kolem 40% v prabéhu nasledujiciho roku,

- provaleni materialu mimo plvodni misto s rizikem nekrézy (odumfeni) mékkych tkani kolem mocové
trubice,

- docasna porucha vyprazdnovani mocového méchyre a strevnich klicek, kterd zvolna odezni béhem
nékolika dnd, vyjimecné tydn(, tento stav si midze zadat opakované cévkovani po dobu az nékolika
tydnd,

- infekce operacni rany ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni hnisavého
vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit, ¢i jiné zanétlivé komplikaci,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srliisty, anatomické odchylky), mlze dojit k
nedmysinému poranéni okolnich orgadnd (mocovy méchyf, mocova trubice, mocovody, nervy); tato
poranéni mohou vést k rozsifeni ptivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- vzéacnou komplikaci je "pistél" - samovolné vzniklé spojeni napf. mezi mocovym méchyrem a pochvou,
kdy pro napravu stavu je potrebny dalSi operacni vykon,

- velmi vzacné muze dojit k otlakiim mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v dasledku
polohy pfi operaci; tyto zmény ve vétsiné pripadl béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji
trvalé nasledky,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zzilach napf. panevniho dna s rizikem
"embolie” - zaneseni srazeniny napf. do plic, kdy v krajnim pfipadé mize dojit k uzavreni Zilniho recisté
a nasledné smrti,

evvs

anesteziolog.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Mozné je neprovadét zadny vykon (odpadaji rizika, ale nelze Cekat zlepSeni stavu). Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o terapii s horsi Ucinnosti, tak je volena jako posledni moznost feSeni, kdy byly vyCerpany (nebo
vylou¢eny) moznosti ve smyslu zavedeni tahuprostych pések. Ve Vasem pripadé je alternativou
nepodstupovat zakrok.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V mistnim znecitlivéni je zavedena tenka optika do mocové trubice, kdy se pod optickou kontrolou zavede
pod sliznici mocové trubice latka Bulkamid (gel obsahujici polyakrylamid).

Pridbéh operace mlize byt digitdlné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozdznam). VFN
se zavazuje, ze to bude provedeno zcela anonymné, Zze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky
rozpoznavaci znak (zejména obli¢ej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakd s dalSimi

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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Informovany souhlas

Jméno a prijmeni: r.c.:

identifikacnimi znaky nebude mozné plna identifikace Vasi osoby.
D Souhlasim D Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokladana délka hospitalizace jsou tfi dny. Po operaci neni nutna rekonvalescence.

DalSi potiebna lécba:
Budete sledovana na urogynekologické ambulanci. Do budoucna nelze vyloucit nutnost operaci opakovat.

Prohlasuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Dlvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.



