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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):  

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
ODSTRANĚNÍ (RESEKCE) KARUNKULY - CÉVNATÉHO ÚTVARU (EVENTUÁLNĚ VÝHŘEZU) MOČOVÉ 
TRUBICE 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Resekce karunkuly močové trubice je operační léčba vedoucí k odstranění karunkuly, která může 
způsobovat bolesti nebo pálení při močení, častější nucení na močení, krvácení z konce močové trubice 
nebo do moče, bolesti v místě zevního ústí močové trubice. 
Účelem tohoto zdravotního výkonu je odstranit karunkulu z močové trubice a tím odstranit potíže a snížit 
riziko komplikací. 

Rizika a důsledky léčby: 
- Rizika související s anestézií (informace Vám podá odborný lékaře anesteziolog). 
- Přechodné krvácení z místa operace. 

- Infekce v místě operace nebo v močových cestách. 
- Vznik zúženiny močové trubice. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  

U lehkých případů je možné použít krém a případně tablety s estrogeny (ženské pohlavní hormony) 
společně se sedacími koupelemi. To je možné jen v případě, že stav není nijak komplikovaný. Výsledek se 
dostavuje až za delší dobu a může být také jen malý nebo krátkodobý výsledek. Nevýhodou může být 
nestanovení správné diagnózy, což může vést i k přehlédnutí nádoru močové trubice. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Do močového měchýře se zaveden cévka a podél ní se odstraní zvětšená část karunkuly, okraje sliznice se 

pak sešijí. Cévka bude za několik dní odstraněna. 
Součástí výkonu může být prohlédnutí močové trubice a močového měchýře zevnitř kamerou (endoskopie 
- cystoskopie). 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Pracovní neschopnost nejčastěji bývá 1-2 týdny a závisí na charakteru Vašeho zaměstnání. Do úplného 
zahojení operovaného místa a rozpuštění stehů je doporučeno dodržovat pohlavní abstinenci, nesportovat 

a nezvedat těžká břemena. Do rozpuštění stehů není vhodné koupání, je doporučeno spíše sprchování. 
Prospěšné jsou sedací koupele nebo oplachy slabým odvarem z heřmánku, případně řepíku nebo dubové 
kůry. 

Další potřebná léčba:  
Vyšetření s kontrolou místa operace, možnost kultivace moče a případně vyšetření kvality močení. 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl/a jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl/a a výslovně 
souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý/á nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý/á: 
Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
 

 

V Praze dne  

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen/a se podepsat:  
Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil/a svou vůli:  
 

 ………………………………………. 
 jméno, příjmení a podpis svědka 

 


