VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-URO-084 | strana 1z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

APLIKACE ,,BOBTNACI LATKY" POD SLIZNICI MOCOVE TRUBICE K ZABRANENI UNIKU MOCE

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

Tento vykon je provadén pfi inkontinenci, Uniku moci. Nasledkem inkontinence muze dojit k infekcim
mocovych cest pfi pouzivani pomucek pfi Uniku moce (vlozky, pleny apod.), vyjimecné tézké Zivot
ohrozujici infekci krve (septickému stavu), celkové reakci organismu na infekci v mocovych cestach, mohou
vznikat opruzeniny zevniho genitalu.

Aplikace ,bobtnaci latky” pod sliznici mocové trubice je vykon v mistnim znecitliveni. Jedna se o
zdravotnické prostredky schvalené k aplikaci do lidského organismu.

Mozna rizika uvedeného vykonu:

- Moznost alergické reakce na mistni anestetikum (znecitlivujici latku).
- Prechodné a kratkodobé krvaceni z mista vpichu.

- Minimalni a prechodna bolest v oblasti vpichu v mocové trubici.

- Pfechodné potize s mocenim, jako jsou paleni, fezani.

- Vznik infekce mocovych cest nebo v misté aplikace ,bobtnaci latky”.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Aplikace TVT pasky: operacni vykon, kdy je pod mocovou trubici aplikovana paska z umélého materialu,
ktera brani tnikim moci, v tomto pfipadé je to postup nevhodny.

Otevrena operace: pfi které se vyzdvihne déloha a pochva a nékolika stehy se ,zavési” blize ke stydké kosti,
ma nékolik riznych variant.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V mistnim znecitliveni mocové trubice (injekce s mistnim znecitlivenim) bude pomoci zvlastniho malého
trychtyie zavedeného do mocové trubice aplikovana pod sliznici injekci vyse uvedena latka, rdzny pocet
injekci (1-4 injekce). Vykon je kratky a je ukoncen zavedenim mocové cévky na maximalné 24 hodin.

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

Po vykonu je nékdy zavedena mocova cévka, doporucuje se dostatecny prijem tekutin, pacient neni ve
svych cinnostech nijak omezen.

Dalsi potrebna lécba:

Ambulantni sledovani efektu lécby, ultrazvukové méreni eventualniho zbytku moce po vymoceni.

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

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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odpovédél. Prohlasuji, ze 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 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, 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 / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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