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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
UPRAVA KOZNiHO VYUSTENiI KONTINENTNIi VEZIKOSTOMIE V PUPKU U DIiTETE
(VYUSTENi MOCOVEHO MECHYRE NA POVRCH BRICHA)

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

Odstranit potiZze s katetrizaci stomatu pro jeho zuZovani, které mohou znamenat bolesti a v krajnim
pripadé zamezi zavadéni cévek do stomatu. Obnovit volné a snadné katetrizace mocového méchyre mimo
anogenitalni oblast.

Mozna rizika vykonu:

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

- 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).
- Vznik kyly v jizvé.

- Opakované zuzeni kozniho stomatu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Odvod moce punkéni epicystostomii (zavedena hadicka do mocového méchyre pres sténu bfisni) neni z
dlouhodobého hlediska vhodnou metodou pro riziko bakterialni kolonizace katétru epicystostomie a
nutnosti pravidelnych vymén.

Odvod moce cévkou pres mocovou trubici z dlouhodobého hlediska neni vhodnou metodou pro riziko
bakterialni kolonizace mocové cévky a subjektivé nepfijemnych pocitl ze zavedené cévky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vytne se vyuUsténi vezikostomie v pupku, odstrani se jizevnata tkan, vytahne se Cast streva, které tvofi
cevkovatelny kanal a vysije se k okraji pupku tak, abychom maximalné snizili riziko dalSiho jizveni a
zuzovani vezikostomie.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni

zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Do Uplného zahojeni operacni rdny a vyvodu na brise neni mozné se volné koupat, je mozné se sprchovat.

Na 4-8 tydnl nebude mozno vykonavat tézsi fyzickou namahu vcetné sportu, zvedat vétsi bremena nebo
jezdit na kole.

Je doporuceno pit dostatek tekutin, zabranit prochladnuti a pravidelné vyprazdnovat rezervoar. Nékdy je
nutné uzivat léky na potlaceni infekce nebo Upravu vnitfniho prostredi.

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

Dalsi potirebna lécba:

Daéle je nutna dlouhodoba nefrologicka a urologicka péce, ultrazvukové, laboratorni a izotopové kontroly,
zajistovaci antibioticka Ié¢ba dle kultiva¢nich nalezd v modi.

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 pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 divod 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 / 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.




