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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENiI KAMENE/U Z MOCOVEHO MECHYRE OTEVRENOU OPERACI S REZEM V PODBRISKU
(CYSTOLITOTOMIE)

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

Ucelem je odstranéni kamene/t z moc¢ového méchyfe operaci s fezem v podbrisku. Piedchazi se tim
potizim s mocenim, jako jsou velmi cCasté nuceni, velmi casté moceni, prerusovanému moceni, pocitu
neuplného vyprazdnéni, vzniku slabého proudu moce, mlze se v moci objevit krev, a to i opakované,
mohou vznikat opakované infekce mocového méchyre, prostaty nebo ledvin vcetné velmi tézkych
s vysokymi teplotami a to i opakované.

Dlouhodobé drazdéni mocového méchyre kamenem s pfipadnou infekci mize po fadé let Cinit clovéka
nachylného ve vzniku méné castého druhu rakoviny mocového méchyre. Kamen v moCovém meéchyri se
muUze dale zvétSovat nebo jich m{ize vzniknout vétsi mnozstvi.

Zdravotni vykon ma nasledujici rizika a dusledky Ié¢by:

- Rizika spojena s anestézii (podrobnosti vam vysvétli odborny Iékar anesteziolog).

- Moznost poranéni streva.

- Vzniku infekce v mocovych cestach, nadvarlete, v misté operace nebo v operacni rané.
- Krev v moci nebo do okoli mocového méchyre.

- Pozdéjsi vznik kyly v misté operacni jizvy.

- Unik moce pres sténu bfiéni nebo do bficha.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Operace endoskopicka, kdy se pfes mocovou trubici pronikne nastrojem s kamerou do mocového méchyre
a nasledné je specialnim pristrojem na drceni nebo klestémi rozdrcena a Ulomky se pak odstrani a
vyplachnou. Vyhodou je mensi zatéz vzhledem k tomu, Ze se nepouziva fez, nevyhodou je ze takto je
vhodné resit spise mensi kameny nebo pokud jich neni pfilis velké mnozstvi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V podbrisku je veden podélny nebo pfricny rez, kterym se pronikne k moc¢ovému méchyri. Mocovy méchyr
se otevie a kdmen/y se odstrani. Nakonec je do mocového méchyre zavedena mocova cévka pres
mocovou trubici a mocovy méchyr je uzavien. K mocovému méchyfi je casto vlozena trubicka (drén)
k odvodu pooperacnich sekretll. Drén a cévka se za nékolik dni postupné odstrani.

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

Po operaci se doporucuje pit dostatecné mnozstvi tekutin (2-3 litry denné), pokud mozno mocit pravidelné
a mo¢ nepredrzovat, vyvarovat se prochladnuti.

Na 4-6 tydnl po operaci nebude mozné provadét vyraznéjsi fyzickou namahu, sport (véetné prace na
zahradé, posilovani) nebo zvedat tézsi bremena. Nékdy mUze byt potfebné uzivani 1ékd, jako jsou napfiklad
antibiotika nebo léky ke zlepSeni moceni. Do odstranéni stehll je doporu¢eno nekoupat se, pouze
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sprchovat.

Dalsi potiebna lécba:

Za 10-14 dni po operaci je nutné odstranit stehy. Pozdéji mohou byt nutna vysetreni k posouzeni ucinnosti
vyprazdiovani mocového méchyre.

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 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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