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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

APLIKACE BOTULINUM TOXINU DO MOCOVEHO MECHYRE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je zvysit kapacitu mo¢ového méchyie, snizit drazdéni, bolesti v oblasti
mocového méchyre a zlepsit eventualni Uniky moci. Planovanym cilem vykonu v nékterych pfipadech byva
Uplna zastava moceni s odvodem moci samo/cévkovanim (opakované vyprazdnovani mocového méchyre
cévkou).

Uvedeny zdravotni vykon ma nasledujici rizika a dlsledky |écby:

-V pripadé, Ze se vykon bude provadét v anestézii, jsou mozna rizika spojena s anestézii. Ta Vam vysvétli
odborny |ékar anesteziolog.

- Minimalni moZnost castecného nebo Uplného ochrnuti nékterych svald téla, pfipadné potize
s dychanim.

- Po operaci v moci pfimés krve.

- Docasné pocit paleni v mocové trubici.

- Zastava moceni (retenci moce), mnohdy se jedna o stav, ktery je planovan, osetfujici Iékar vam poda
informace, které budete potiebovat kreseni uvedeného stavu (moznost odvodu moce
samo/cévkovanim sterilnimi cévkami).

- Prechodné ucpani mocového méchyre krevnimi srazeninami, pokud pfi operaci malého méchyre
méchyfr krvaci.

- Vznik infekce/zanétu v mocovych cestach nebo jinde v téle.

- Vznik z4zeni mocové trubice (striktury), které mize vyZzadovat pozdéjsi operacni vykon.

- Vznik blokady mocovodu pooperacnim otokem méchyre. Moc je pak nutné odvést z ledviny zavedenim
hadicky pres kGzi na boku (nefrostomie).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Dlouhodobé/trvalé uzivani 1ékd: ke zmenseni potizi a zvySeni kapacity mocového méchyre. Neni tak nutna
operace, ale je nutné uzivat léky, které mohou mit jiné nezadouci ucinky.

Vyplachy mocového méchyre: do mocového méchyre se vicekrat zavede cévka, kterou se mocovy méchyr
naplni roztokem specialni latky, ktera pdsobi mistné. Vyhodou je snaha o vysoky mistni Gc¢inek, nevyhodou
rizika spojena se zavadénim cévek do méchyre (napf. infekce, ziZenina mocové trubice).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Mocovou trubici se zavede nastroj s kamerou. Vykon je mozné provadét v mistni znecitlivéni nebo také pfi
néjaké formé anestézie. S pomoci kamery jsou pak postupné prohlédnuty mocova trubice a mocovy
méchyr, ktery je pInén tekutinou. Nasledné je do stény mocového méchyre jehlou aplikovan Iék, aplikace se
provadi postupné do fady mist v celém mocovém méchyri. Po vykonu je nutno nékdy zavést do mocového
méchyre cévku k odvodu moce.

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

Urcita omezeni mohou vzniknout pfi prechodnych potizich s mocenim, pfi zastavé moceni, ktera je nékdy
ovsem planovanym cilem tohoto vykonu. Lékafem budete informovani podrobné o vSech moznostech,
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které jsou k dispozici pfi samo/cévkovani.

Pokud je vykon provadén ambulantné v mistnim znecitlivéni, neni nékdy pracovni neschopnost nutna.
Pokud je vykon provadén v anestézii, je nutnd pracovni neschopnost minimalné jeden den. Pracovni
neschopnost mlze byt nutna pri lécbé pripadné infekce mocovych cest.

Doporucuje se pit dostatecné mnozstvi tekutin, mocovy méchyr pravidelné vyprazdriovat, neprochladnout,
nékdy se miizou podavat antibiotika.

Dalsi potirebna lécba:
Ambulantni sledovani k ozfejméni efektu IéCby a nastaveni dobrého schématu vyprazdnovani mocového
méchyre (pokud je treba).

Prohlasuji, ze lékar, 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 prfimérené 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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