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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):  
RADIKÁLNÍ ODSTRANĚNÍ PROSTATY A SEMENNÝCH VÁČKŮ S NEBO BEZ ODSTRANĚNÍ MÍZNÍCH 
UZLIN Z OBLASTI PÁNVE 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu: 
Účelem tohoto zdravotního výkonu odstranění prostaty s nádorem a případně mízních uzlin z řezu 
v podbřišku/na břiše (radikální retropubická prostatektomie). Dlouhodobým růstem nádoru může dojít 
k zablokování močení (retenci moče), zablokování močovodů a zablokování jedné nebo obou ledvin, 
krvácení do moče nebo vzniku vzdálených ložisek (metastáz) a úmrtí. Odstraněním prostaty se sníží nebo 
zcela odstraní možnost postupu onemocnění a z něj vyplývajících komplikací. 
Výkon má následující rizika: 

- Rizika spojená s anestézií (informace Vám podá odborný lékař anesteziolog). 
- Dočasný nebo trvalý mimovolní únik moče. 
- Trvalá nemožnost ejakulace (vždy) a nemožnost zplození dítěte spontánní cestou. 
- Výrazné riziko poruchy nebo nemožnosti dosažení erekce. 
- Poranění střeva, konečníku nebo močovodu během operace. 
- Krvácení při nebo po operaci vyžadující podání transfuze nebo druhé operace. 
- Vznik infekce v operační ráně nebo jinde v těle. 
- Vytvoření zúžení v místě spojení močového měchýře a močové trubice (striktury), které může vyžadovat 

pozdější operační výkon. 
- Pozdější vznik kýly v oblasti operační rány. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  

Odstranění prostaty přes oblast hráze (radikální perineální prostatektomie): výsledek výkonu je stejný, jen 

pro přístup k prostatě se volí řez mezi šourkem a konečníkem, při tomto výkonu není možné odstranit 
uzliny). 

Odstranění prostaty laparoskopicky nebo pomocí robota: průběh operace je stejný, jen místo jednoho 
delšího řezu je na břiše několik malých, je nutné používat speciální nástroje nebo člověkem řízeného 
robota. Laparoskopie je výkon, při kterém jsou do břišní dutiny zavedeny z několika vpichů operační 
nástroje a kamera, operatér sleduje televizní obrazovku a pomocí nástrojů, které ovládá mimo břišní dutinu, 
provede příslušný výkon. 
Zevní ozáření: docházení na několik desítek aplikací ionizujícího (rentgenového) záření, každý den mimo 
víkendy. 

Vnitřní ozáření: zavedení dočasného nebo trvalého zdroje ionizujícího (rentgenového) záření přímo do 
prostaty. 

Hormonální léčba: pouze potlačení onemocnění, nejde o vyléčení dlouhodobým užíváním tablet, injekcí 
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nebo odstraněním varlat, vhodné jen v určitých situacích. 
Sledování: pravidelná kontrola aktivity onemocnění krevním testem a vyšetřením prostaty, léčba je 
zahájena při postupu onemocnění, nebo když se objeví komplikace, vhodné jen v určitých situacích. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Výkon se vždy provádí v celkové anestezii v poloze na zádech. Z řezu v podbřišku/na břiše pod pupkem se 
pronikne k močovému měchýři a prostatě a provede se odstranění prostaty a semenných váčků, které do ní 
vedou. Při tom se přeruší spojení prostaty s močovou trubicí a močových měchýřem. Močový měchýř se 
pak opět spojí s močovou trubicí. Při tom je do močového měchýře na několik dní zavedena cévka 
k odvodu moče. Do místa operace se také vloží drén (trubička) k odvodu pooperačního sekretu. Podle 
povahy nádoru se někdy při operaci odstraní mízní uzliny v oblasti pánve. Po operaci budete mít 

zavedenou cévku přes penis do močového měchýře na několik dní, kdy obvykle budete v nemocnici. 

 

 stav před operací stav po operaci 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 
způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
4-6 týdnů od operace je doporučeno nezvedat těžší břemena, neprovádět výraznější fyzickou aktivitu (např. 
sport, posilovna, práce na zahradě), není vhodná jízda na kole. Je vhodný dostatečný příjem tekutin 
v množství 2-2,5 litru denně. Pracovní neschopnost bývá zhruba stejně dlouhá, ale nejvíce závisí na 
závažnosti fyzické práce, kterou vykonáváte. 
Do plného zhojení operační rány a odstranění stehů je vhodné jen sprchování a nedoporučuje se koupání 
v bazénech nebo koupalištích. Omezení může být díky únikům moče a možnému používání pomůcek pro 
jejich kontrolu. 

Další potřebná léčba:  
Kontrola je obvykle po dohodě s operatérem za 2-4 týdny po operaci a dále pravidelně krevní odběry 

(kontrola PSA), případně také vyšetření přes konečník. Při únicích moče jsou možné cviky k posílení 

pánevního dna a svěrače. Vhodná je strava s nízkým obsahem živočišných tuků, potravinové doplňky 
s obsahem selenu, lykopenu a vitamínu E. 

Podle výsledků operace (histologického zpracování odstraněné prostaty a případných mízních uzlin) je 
někdy nutná dodatečná nebo doplňující hormonální léčba nebo ozáření. 
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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 

 


