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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENI NADORU MOCOVEHO MECHYRE PRiISTUPEM PRES MOCOVOU TRUBICI ZA POUZITI
LASERU, DLE POTREBY ZAVEDENI STENTU (VNITRNi DRENAZE) DO PRAVE NEBO LEVE LEDVINY
POKUD BYLA OPERACE V MISTE USTi MOCOVODU

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

Ucelem tohoto vykonu je odstranéni nadoru piistupem pres mocovou trubici laserem.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu muze dojit k proristani do okoli nebo vytvoreni vzdalenych

loZisek (metastaz) pripadné zpUsobeni umrti, pokud se jedna o zhoubny nador (rakovinu), nebo ke krvaceni

nebo ucpani mocového méchyre krevnimi srazeninami nebo pfipadné ucpani mocovodu (vyjimecné obou)

v misté jeho vstupu do mocového méchyre.

Rizika a dlsledky lécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam podéa odborny |ékar anesteziolog).

- Moznost proniknuti pres celou Sifi mocového méchyre do dutiny bfisni, vyzadujici otevienou operaci,
zavedeni drénu (odvodné hadicky) dutiny bfisni a sesiti moc¢ového méchyre.

- Krvaceni pfi nebo po operaci vyzadujici podani transfuze nebo druhé operace.

- Prechodné ucpani mocového méchyre krevnimi srazeninami.

- Vznik infekce v mocovych cestach nebo jinde v téle.

- Vznik zGzeni mocové trubice (striktury), které mize vyzadovat pozdéjsi operacni vykon.

- Pokud se nador vyskytuje v oblasti Usti mocovodu, odstranuje se stejnym zpUsobem jako jinde
v mocovém méchyfi, ale do mocovodu je pak mozné do mocovodu zavést stent (vnitini drenaz), ktery
bréni vzniku zdzeni Usti mocovodu.

- Vznik blokddy mocovodu pooperacnim otokem méchyre. Moc je pak nutné odvést z ledviny
zavedenim hadicky pres k{izi na boku (nefrostomie).

- Moceni po odstranéni cévky mize byt pfechodné s pocitem paleni/fezani nebo mize byt ¢astéjsi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Nejcastéji se provadi odstranéni nadoru pres mocovou trubici, transuretralni resekce, ktera vede k jeho
odstranéni a ziskana tkan je odeslana na vysetfeni.

U malych a povrchovych nadorl je mozné provést pouze koagulaci (spaleni), ale to neumoznuje odbér
vzorku na histologické vysetreni.

Oteviena operace spojena s odstranénim ¢asti mocového méchyre s nddorem (oteviena resekce mocového
méchyre nebo také parcialni cystektomie, odstranéni casti mocového méchyre. To je mozné jen v nékterych
castech méchyre, a jen pokud neni nador mnohocetny nebo prilis hluboko prorUstajici.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Mocovou trubici se do mocového méchyre zavede néstroj s laserem, ktery nador spéli. Do méchyre je
zavedena mocova cévka, ktera je za nékolik dni odstranéna.

V pfipadé umisténi nadoru v misté vyusténi mocovodu miize byt do ledviny zavedena vnitini duta plastova
hadicka (stent) k zajisténi dobrého odvodu moce. Tato hadicka se pozdéji odstrani nebo vymeéni.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Na prechodnou dobu miZze byt moceni castéjsi nebo s pocitem paleni/fezani. Pracovni neschopnost mlze
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byt nékolik dni az tydnu podle zavaznosti Vasi prace.

Je doporuceno piti dostatecného mnozstvi tekutin (2-2,5 litru za den), pravidelné mocit, zabranit
prochladnuti. Na dobu nékolika tydnl (obvykle 4-6 tydnd) neni mozno provadét vyraznéjsi fyzickou
namahu (napf. praci na zahradé, cviceni, zvedani tézkych bfemen) a neni doporuceno jezdit na kole.

Dalsi potiebna lécba:
Kontrolni vySetfeni za 2-3 tydny, kde se dozvite dalsi doporuceny postup v zavislosti na vysledku
histologického vysetieni odebranych vzork(.

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, Zze 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 nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Davod, 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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