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INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENI (RESEKCE) KARUNKULY - CEVNATEHO UTVARU (EVENTUALNE VYHREZU) MOCOVE
TRUBICE

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

Resekce karunkuly mocové trubice je operacni lé¢ba vedouci k odstranéni karunkuly, kterd muize
zpUsobovat bolesti nebo paleni pfi moceni, castéjsi nuceni na moceni, krvaceni z konce mocové trubice
nebo do moce, bolesti v misté zevniho Usti mocové trubice.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranit karunkulu z mocové trubice a tim odstranit potize a snizit
riziko komplikaci.

Rizika a dusledky lécby:

- Rizika souvisejici s anestézii (informace Vam poda odborny lékare anesteziolog).
- Prechodné krvaceni z mista operace.
- Infekce v misté operace nebo v mocovych cestach.

- Vznik zGzeniny mocové trubice.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

U lehkych pripad je mozné pouzit krém a pripadné tablety s estrogeny (Zenské pohlavni hormony)
spolecné se sedacimi koupelemi. To je mozné jen v pripadé, ze stav neni nijak komplikovany. Vysledek se
dostavuje az za delSi dobu a mlze byt také jen maly nebo kratkodoby vysledek. Nevyhodou mize byt
nestanoveni spravné diagndzy, coz muize vést i k prehlédnuti nadoru mocové trubice.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Do mocového méchyre se zaveden cévka a podél ni se odstrani zvétsena cast karunkuly, okraje sliznice se
pak sesiji. Cévka bude za nékolik dni odstranéna.

Soucasti vykonu maze byt prohlédnuti mocové trubice a mocového méchyre zevniti kamerou (endoskopie
- cystoskopie).

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

Pracovni neschopnost nejcastéji byva 1-2 tydny a zavisi na charakteru Vaseho zaméstnani. Do Uplného
zahojeni operovaného mista a rozpusténi stehl je doporuceno dodrzovat pohlavni abstinenci, nesportovat
a nezvedat tézka bremena. Do rozpusténi stehl neni vhodné koupani, je doporuceno spise sprchovani.
Prospésné jsou sedaci koupele nebo oplachy slabym odvarem z hefmanku, pfipadné repiku nebo dubové
kdry.

Dalsi potiebna lécba:

Vysetreni s kontrolou mista operace, moznost kultivace moce a pripadné vysetreni kvality moceni.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

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 pIné 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 / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



