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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENiI NADORU PRISTUPEM PRES MOCOVOU TRUBICI
(TRANSURETRALNIi RESEKCE NADORU MOCOVEHO MECHYRE)

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

Ddvodem k vykonu je nador mocového méchyre.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu, pokud se jednd o zhoubny nador (rakovinu), mGze prorlstat
do okoli nebo vytvofit vzdalena loziska (metastazy) pripadné zplsobit umrti. Nador mUlze také zpUsobit
krvaceni nebo ucpani mocového méchyre krevnimi srazeninami nebo pfipadné ucpani mocovodu
(vyjimecné obou) v misté jeho vstupu do mocCového méchyre.

Planované postupy pri 1écbé je odstranéni nadoru pristupem pres mocovou trubici (transuretralni resekce
nadoru mocového méchyre) k oziejméni jeho povahy (tedy zda jde o rakovinu), jeho chovani (zavaznosti) a
urCeni pfipadné hloubky ristu a naslednému planovani dalSi lécby a kzabranéni vySe uvedenym
komplikacim. Nastroje se zavadéji mocovou trubici a cely vykon je sledovan na obrazovce zavedenou
kamerou.

Rizika a dusledky 1é¢by:

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

- Moznost profiznuti skrz celou Sifi mocového méchyre do dutiny bfisni, vyzadujici otevienou operaci,
drenaz (zavedeni hadicky odvadéjici tekutinu) dutiny brisni a sesiti mocového méchyre.

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

- Pfechodné ucpani mocového méchyre krevnimi srazeninami.

- Vznik infekce v mocovych cestach nebo jinde v téle.

- Vznik z4zeni mocové trubice (striktury), které mlze vyzadovat pozdéjsi operacni vykon.

- Pokud se nador vyskytuje v oblasti Usti mocCovodu, odstrafuje se stejnym zplsobem jako jinde
v mocovém méchyri, ale do mocovodu je pak mozné zavést stent (trubicka), ktery brani vzniku ztzeni
Usti mocovodu.

- Vznik blokady mocovodu pooperacnim otokem méchyre. Moc¢ je pak nutné odvést z ledviny zavedenim
hadicky pres kGzi na boku (nefrostomie).

- Moceni po odstranéni cévky mlze byt prechodné s pocitem paleni/fezani nebo muze byt castéjsi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

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

Otevrena operace spojena s odstranénim ¢asti moc¢ového méchyre s nadorem (oteviena resekce mocového
méchyre nebo také parcidlni cystektomie): to je mozné jen v nékterych castech méchyre, a pokud neni
nador mnohocetny nebo pfilis hluboko prorUstajici.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Mocovou trubici se do mocového méchyre zavede specialni nastroj pro fezani (resekci) s kamerou a nador
je postupné rozrezan na kousky, které jsou z méchyre vyplachnuty a odeslany na histologické vysetreni.
Misto po odfiznuti nadoru je koagulovano (popaleno) k zastavé krvaceni a do méchyre je zavedena
mocova cévka, ktera je za nékolik dni odstranéna.

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

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

Na prechodnou dobu muze byt moceni castéjsi nebo s pocitem paleni/fezani. Pracovni neschopnost mize
byt nékolik dni az tydnl podle zavaznosti Vasi prace. Vyjimecné dle charakteru zaméstnani déle.
Doporucuje se piti dostatecného mnozstvi tekutin (2-2,5 litru za den), pravidelné mocit, zabranit
prochladnuti. Na dobu 4-6 tydn( neni mozno provadét vyraznéjsi fyzickou ndamahu (napf. praci na zahradé,
cviCeni, zvedani tézkych bremen) 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 vysetreni odebranych vzorkd.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSse, 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 pIlné 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 / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



