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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

RADIKALNi ODSTRANENiI PROSTATY A SEMENNYCH VACKU S NEBO BEZ ODSTRANENI MizNiCH
UZLIN Z OBLASTI PANVE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu odstranéni prostaty s nadorem a pfipadné miznich uzlin z fezu
v podbfisku/na brise (radikalni retropubickd prostatektomie). Dlouhodobym rlistem nadoru mize dojit
k zablokovani moceni (retenci moce), zablokovani mocovodli a zablokovani jedné nebo obou ledvin,
krvaceni do moce nebo vzniku vzdalenych lozZisek (metastaz) a Umrti. Odstranénim prostaty se snizi nebo
zcela odstrani moznost postupu onemocnéni a z néj vyplyvajicich komplikaci.

Vykon ma néasledujici rizika:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).

- Docasny nebo trvaly mimovolni tnik moce.

- Trvalda nemoznost ejakulace (vzdy) a nemoznost zplozeni ditéte spontanni cestou.
- Vyrazné riziko poruchy nebo nemoznosti dosazeni erekce.

- Poranéni stfeva, konec¢niku nebo mocovodu béhem operace.

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

- Vznik infekce v operacni rané nebo jinde v téle.

- Vytvoreni zGzeni v misté spojeni mocového méchyre a mocové trubice (striktury), které mize vyzadovat
pozdéjsi operacni vykon.

- Pozdéjsi vznik kyly v oblasti operacni rany.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Odstranéni prostaty pres oblast hraze (radikalni perinealni prostatektomie): vysledek vykonu je stejny, jen
pro pristup k prostaté se voli fez mezi Sourkem a konecnikem, pfi tomto vykonu neni mozné odstranit
uzliny).

Odstranéni _prostaty laparoskopicky nebo pomoci robota: pribéh operace je stejny, jen misto jednoho
delSiho fezu je na bfise nékolik malych, je nutné pouzivat specialni nastroje nebo clovékem Fizeného
robota. Laparoskopie je vykon, pfi kterém jsou do brisni dutiny zavedeny z nékolika vpichli operacni
nastroje a kamera, operatér sleduje televizni obrazovku a pomoci nastroju, které ovlada mimo brisni dutinu,
provede prislusny vykon.

Zevni ozéreni: dochazeni na nékolik desitek aplikaci ionizujiciho (rentgenového) zareni, kazdy den mimo
vikendy.

Vnitfni ozareni: zavedeni docasného nebo trvalého zdroje ionizujiciho (rentgenového) zareni pfimo do
prostaty.

Hormonalni Ié¢ba: pouze potlaceni onemocnéni, nejde o vyléceni dlouhodobym uzivanim tablet, injekci
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nebo odstranénim varlat, vhodné jen v urcitych situacich.

Sledovani: pravidelnd kontrola aktivity onemocnéni krevnim testem a vysetfenim prostaty, 1écba je
zahdjena pfi postupu onemocnéni, nebo kdyz se objevi komplikace, vhodné jen v urcitych situacich.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se vzdy provadi v celkové anestezii v poloze na zadech. Z fezu v podbfisku/na brise pod pupkem se
pronikne k moc¢ovému méchyfi a prostaté a provede se odstranéni prostaty a semennych vacka, které do ni
vedou. Pfi tom se prerusi spojeni prostaty s mocovou trubici a mocovych méchyfem. Mocovy méchyr se
pak opét spoji s mocovou trubici. Pfi tom je do mocového méchyre na nékolik dni zavedena cévka
k odvodu moce. Do mista operace se také vlozi drén (trubicka) k odvodu pooperacniho sekretu. Podle
povahy nadoru se nékdy pfi operaci odstrani mizni uzliny v oblasti panve. Po operaci budete mit
zavedenou cévku pres penis do mocového méchyre na nékolik dni, kdy obvykle budete v nemocnici.

stav pred operaci stav po operaci

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

4-6 tydn( od operace je doporuceno nezvedat t€zsi bfemena, neprovadét vyraznéjsi fyzickou aktivitu (napf.
sport, posilovna, prace na zahradé), neni vhodna jizda na kole. Je vhodny dostatecny prijem tekutin
v mnozstvi 2-2,5 litru denné. Pracovni neschopnost byva zhruba stejné dlouha, ale nejvice zavisi na
zavaznosti fyzické prace, kterou vykonavate.

Do pIného zhojeni operacni rany a odstranéni steht je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se koupani
v bazénech nebo koupalistich. Omezeni muze byt diky Unikiim moce a moznému pouzivani pomucek pro
jejich kontrolu.

Dalsi potrebna lécba:

Kontrola je obvykle po dohodé s operatérem za 2-4 tydny po operaci a dale pravidelné krevni odbéry
(kontrola PSA), pfipadné také vysetreni pres konecnik. Pfi Unicich moce jsou mozné cviky k posileni
panevniho dna a svéraCe. Vhodna je strava s nizkym obsahem Zivocisnych tukd, potravinové dopliky
s obsahem selenu, lykopenu a vitaminu E.

Podle vysledkd operace (histologického zpracovani odstranéné prostaty a pripadnych miznich uzlin) je
nékdy nutna dodatecna nebo doplnujici hormonalni Ié¢ba nebo ozéreni.
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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
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