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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE S REZEM NA BRISE A SESITiM MOCOVEHO MECHYRE A ZAVEDENIM HADICKY DO
DUTINY BRISNI

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

Ucelem vykonu je fesit Unik moce z mocového méchyre do dutiny bfisni, uzaviit mocovy méchyr a zamezit
dalsimu Uniku moce.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu mize dojit k infekci pobfisnice, tézkému silnému zanétu,
vyjimecné az k sepsi (,otravé krve"), zastavé Cinnosti strev, v tézkych prfipadech hrozi i Umrti; zabranénim
dalsiho Uniku moce do dutiny bfisni se zabrani vyse uvedenym nasledkim.

Rizika a dusledky Iécby:

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

- Riziko Umrti pfi nebo kratce po operaci.

- Vznik krvaceni s nutnosti transfuze krve pfi nebo po operaci. Nékdy je pro zastaveni krvaceni nutna dalsi
operace.

- Vznik infekce v moci, v operacni rané, v brise nebo i jinde v téle (napfiklad zapal plic).

- Opétovny Unik moce do bricha nebo na povrch téla.

- Riziko poranéni tenkého streva, tlustého streva nebo konecniku.

- Vznik kyly v jizvée.

- Vznik zdzeni mocovodu (pfipadné i obou), které muze Ccinit prekazku v odtoku moce zledvin
(hydronefréza) se zhorsenim jejich funkce.

- Porucha prichodnosti traviciho traktu nasledkem zastavy cinnosti stieva nebo neprichodnosti travici
trubice. Oba pfipady jsou oznacované jako ileus. To mlze vyZzadovat novou operaci ke zprichodnéni
streva.

- Riziko krevnich srazenin v zilach dolnich koncetin nebo panve s rizikem moznym uvolnéni a vneseni do
plic, plicni embolii, kterd mdze v krajnim pripadé vést k amrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jind bezpecna alternativa neni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Provede se fez na bfise (nejcastéji v podbrisku), otevie se dutina bfisni a uzavie se mocCovy méchyr.
V mocovém méchyfi bude zavedena hadicka prfes mocovou trubici a nékdy také hadicka pres podbfisek.
Na konci operace se zavede do dutiny bfisni drén k odvodu pooperacniho sekretu. Tyto hadicky budou
v pribéhu nékolika dni postupné odstrafiovany.

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

Prechodny klid na I0zku, pracovni neschopnost v zavislosti na charakteru vaseho zaméstnani, bude nutné
mit hadicku z moc¢ového méchyre na prechodnou dobu, na nékolik tydn( je doporuceny klidovy rezim,
nezvedat tézSi bremena a nesportovat, mize byt potreba uzivat antibiotika.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potiebna lécba:
Kontrola na ambulanci k pfipadnému odstranéni stehl, kontrole hojeni rany a muaze byt provedeno

kontrolni ultrazvukové nebo rentgenové vysetieni mocové méchyre, dle potieby odbéry krve nebo moce.
Bude vsak pokracovat lécba, diky které tento stav vznikl.

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 fadné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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 nemtiZe s ohledem na sviij 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.



