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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 ENDOSKOPICKY MOCOVOU TRUBICI
(CYSTOLITOTRIPSE)

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

Uc¢elem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni kamene/(i z moc¢ového méchyre. Nasledkem tohoto
onemocnéni nebo stavu, mize dojit k potizim s mocenim, jako jsou velmi ¢asté nuceni, velmi ¢asté moceni,
prerusované moceni, pocit neldplného vyprazdnéni, vznik slabého proudu moce. Mlize se v moci objevit
krev, a to i opakované, mohou vznikat opakované infekce mocového méchyre, prostaty nebo ledvin véetné
velmi tézkych s vysokymi teplotami a to i opakované.

Chronické drazdéni mocového méchyre kamenem s pfipadnou infekci mize po fadé let Cinit Clovéka
nachylného ve vzniku méné castého druhu rakoviny moc¢ového méchyre. Kamen v mocovém meéchyri se
muUze dale zvétSovat nebo jich mlize vzniknout vétsi mnozstvi.

Vykon mé nésleduijici rizika:

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

- Moznost poranéni mocového méchyre nebo Usti mocovodu. Vyjimecné proto mlze byt potrebna jina
operace.

- Vzniku infekce v mocovych cestach nebo nadvarlete.

- Krev v moci nebo krvaceni do okoli moc¢ového méchyre.

- Poranéni mocové trubice.

- Moznost pozdéjSiho vzniku ziZeni mocové trubice.

- Unik moce pres sténu bfiéni nebo do bficha.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Operace z fezu v podbrisku: s otevienim mocového méchyre a odstranénim kamene/U. Vyhodou je obvykle
kratSi trvani operace a zejména moznost odstranéni velmi velkych kamenu, nebo pokud jich je velké
mnozstvi. Nevyhodou je nutnost fezu a delSi zotaveni po operaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pfes mocovou trubici se do mocového méchyre zavede nastroj s kamerou, ktery je umozni prohlédnout.
Poté se pouziji specialni klesté nebo jiné nastroje k drceni kamenli a po jejich rozdrceni se Ulomky
odstrani/vyplachnou z mocového méchyre.

Po operaci je do mocového méchyre zavedena mocova cévka k zajisténi odvodu moce, ktera se po operaci
za nékolik dni odstrani.

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

Na zhruba 2 tydny po operaci nebude mozné provadét vyraznéjsi fyzickou namahu, sport (véetné napf.
prace na zahradé, posilovani) nebo zvedat té€zsi bremena.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-URO-018 | strana 2 z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

v

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Pracovni neschopnost nejcastéji trva priblizné stejné dlouho, ale délka se muze individualné lisit v zavislosti
na zavaznosti vasi prace nebo celkovém stavu. Je dllezité pit dostatecné mnozstvi tekutin (2-3 litry denné),
pokud mozno mocit pravidelné a mo¢ nepredrzovat, vyvarovat se prochladnuti. Nékdy mdze byt potfebné

///////

Dalsi potirebna lécba:

Za 2-4 tydny po operaci je doporucena kontrola. Mozna bude potfeba provést kontrolni vysetfeni moce a
mohou byt nutna vysSetfeni k posouzeni ucinnosti vyprazdiovani mocového méchyre.

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

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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 nemtize s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



