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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
CYSTOSKOPIE S ENDOSKOPICKOU APLIKACi DEXTRANOMERU U DITETE

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO
[ ] OBOUSTRANNE

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

Ucelem vykonu je provedeni cystoskopie a pfi pfiznivém nélezu pak provést vykon, pfi niz se cestou
mocového méchyre uzavre Usti mocovodu bobtnavou latkou aplikovanou pod Usti mocovodu.

Cilem operace je vyléCeni vezikoureteralniho refluxu (zpétny tok moce z mocového méchyie do mocovodu,
nebo az do ledvin) a zamezeni vzniku dalSich zanétd ledvin.

Rizika a dusledky Iécby:

- moznost opétného objeveni (recidivy) refluxu,

- zUzeni mocovodu, které by si vyzadalo prechodné zavedeni uretralni cévky (do mocovodu),
- zUZeni mocCové trubice po endoskopii,

- moznost zanétu ledviny.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Konzervativni postup do stabilizace funkce méchyre nebo oteviena operace.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii u dévcat se nejprve kalibruje mocova trubice, aby se vyloucilo jeji zUzZeni. Je-li pfitomno
vyznamné zuzeni, mize byt jako Uvodni vykon provedena pouze dilatace (rozsifeni mocové trubice) a
Uprava refluxu ponechdna na pozdéjsi dobu, nebot ziZeni mocové trubice zvysSuje riziko selhani operace
refluxu.

Obdobné se musi u chlapcl vyloucit a eventuadlné odstranit endoskopicky (zavedenim tenkého
trubicovitého pracovniho nastroje) chlopen zadni mocové trubice. Je-li pfiznivy nalez v mocové trubici a
v mocovém méchyri, pokracuje se ve vykonu.

Pracovnim kanalem endoskopu bude zavedena jehla, ta bude vpichnuta nejprve pod sliznici zadni stény
postizeného mocovodu a pripadné dale do Usti mocovodu v méchyri, aplikaci dextranoméru se zadni sténa
vyzvedne a zpevni a prodlouzi se pribéh mocovodu sténou méchyre a tim se posili antirefluxni
mechanizmus (obrana proti zpétnému prdniku moce do mocovodu a ledviny). Na zavér je zavedena do
mocového méchyre cévka na 12-24 hodin.

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

Omezeni v obvyklém zpUsobu zZivota je minimalni, mirné tlumeni v béznych fyzickych aktivitach.

Mirné fyzické Setfeni po dobu 3-4 tydnd.

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

Po provedeni zdravotniho vykonu budou provedena tyto kontrolni lé¢ebné nebo vySetfovaci vykony:
ultrazvukové a laboratorni kontroly, rentgenovd kontrola mocového méchyre. Uzivani antibiotik do
potvrzeni, ze reflux vymizel (po rentgenové kontrole).

Ke zméné zdravotni zpusobilosti nedochazi.

Dalsi potirebna lécba:

Pravidelné urologické a nefrologické kontroly.

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 radné
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 / zdkonny 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.



