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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE PRES MOCOVOU TRUBICi ZAMERENA NA ZASTAVENi KRVACENI
Z PROSTATY/MOCOVEHO MECHYRE

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je zastavit/zmensit krvaceni z prostaty nebo mocového méchyre.

Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu muze dojit k vyrazné krevni ztraté, nutnosti transfuze krve
(prevodu cizi krve), ucpavani cévky, porucham krevniho obéhu s poklesem krevniho tlaku, pfipadné umrti
na selhani obéhu.

Nastroje se zavadéji mocovou trubici a cely vykon je sledovan na obrazovce zavedenou kamerou.
Vykon mé nasledujici rizika:

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

- Vznik docasného nebo trvalého mimovolniho Uniku moce (inkontinenci) u 2-3 % operovanych.

- Vznik zUzeniny (striktury) mocové trubice ¢i hrdla mocového méchyre u 3-4 % operovanych, coz mize
vyzadovat pozdéjsi operacni vykon.

- Vznik krvaceni pfi nebo po operaci vyzadujici podani transfuze nebo naslednou operaci.

- Pfechodné ucpani mocového méchyre a cévky krevnimi srazeninami.

- Vznik infekce v moci nebo jinde v téle.

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

- S odstupem nékolika dni az tydnd po operaci prechodné krvaceni, které si mlze vynutit nové pfijeti do
nemocnice nebo operacni zakrok.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Sledovani, pokus o ovlivnéni krvaceni léky, transfuze krve: obvykle maji vyrazné mensi pravdépodobnost
Uspéchu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pres mocovou trubici se zavede pracovni nastroj s kamerou az do oblasti prostaty a mocového méchyre. Po
detailnim prohlédnuti této oblasti jsou mista krvaceni popaleny (zastavi se krvaceni), miize byt soucasné
provedena i operace prostaty nebo mocového méchyre s odbérem vzorkd tkané na histologické vysetreni
(mikroskopické vysetreni vzorku tkané).

Na konci operace je pres mocovou trubici do mocového méchyre zavedena cévka k odvodu moce a
vyplachovani méchyre od zbytk( krvaceni. Mocova cévka se po nékolika dnech odstrani.

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

Na prechodnou dobu mize byt moceni zhorSeno palenim nebo fezanim, moznosti docasného nebo
trvalého Uniku moce s nutnosti pouzivanim specialnich pom(icek. Pracovni neschopnost byva nékolik tydnt
v zavislosti na zadvaznosti Vasi prace.

Po vykonu se obecné doporucuje piti dostatecného mnozstvi tekutin (2-2,5 litru za den), pravidelné mocit,
zabranit prochladnuti.

Na dobu nékolika tydnl (obvykle 4-6 tydn() neni mozno provadét vyraznéjsi fyzickou ndmahu (napf. praci
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v

Jméno a pfijmeni: r. ¢

na zahradé, cviceni, zvedani tézkych bfemen) a neni doporuceno jezdit na kole.

Dalsi potiebna lécba:
Na ambulanci probéhne kontrolni vySetfeni za 2-3 tydny po operaci a dale pak v nékolikamésicnich
intervalech sledovani vyprazdnovani méchyre ultrazvukem, kontrola pritoku moce.

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 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 dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného 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:
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
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