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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ENDOSKOPICKA APLIKACE BOTOXU U DITETE

[ ] DO STENY MOCOVEHO MECHYRE
[ ] DO ZEVNIHO SVERACE

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

Ucelem vykonu je zlepsit funkci mocovych cest (snizit aktivitu mocového méchyre nebo zevniho svérace).
Rizika vykonu:

- pooperacni infekce mocovych cest,

- zUZeni mocCové trubice,

- Casové omezeny léCebny efekt.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:
Lécba léky (v nékterych pripadech nelcinna).

Konzervativni postup (riziko zanétl, poskozeni ledvin, pretrvavajiciho pomocovani).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Tenkym trubicovitym nastrojem (endoskopem) bude nejprve prohlédnuta mocova trubice a mocovy
méchyr. Nebude-li zjisténa zadna komplikace, bude tenkou jehlou pres endoskop do stény, pod sliznici
mocového méchyre 20-30 vpichy aplikovan Botulotoxin (eventualné do oblasti zevniho svérace). Na zavér
muUZe mit pacient zavedenou na 12-24 hodin mocovou cévku.

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

Omezeni vyplyvajici ze zakladniho onemocnéni. V bezprostredni souvislosti s urologickou operaci zadné.

DalSi potirebna lécba:

Nefrologické a urologické kontroly. Dodrzovani rezimu piti a moceni, eventualné pravidelné cévkovani
mocového méchyre. Lécba léky poruchy funkce mocového méchyie eventualné nutnost zakrok podle
vysledkl kontrolnich vysetieni opakovat (Uc¢inek Botulotoxinu je 6-12 mésicl).

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 pfipadé, ze pacient je nezletily/d nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové a volné
vyspély/a:

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

Prohlasuji, Zze 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 nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



