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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

[ ] RETROPUBICKA TAHUPROSTA PASKA
[ ] TRANSOBTURATORNiI TAHUPROSTA PASKA
[_] MINIPASKA

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

Zavedeni tahuprosté pasky je rychlé a Setrné reSeni Uniku moci pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pfi tomto vykonu se

zavadi paska pod mocovou trubici, ktera v klidu mocovou trubici nedeformuje, naopak plsobi na mocovou trubici

az pri fyzické aktivité, kdy ji pomaha uzavirat a zabranuje Uniku moce. Nezabrani vsak Uniku moci pfi preplnéni.

Operace je minimalné invazivni s vysokou mirou Uspésnosti. Podle indikace a predchozich operaci se Uspésnost

Rizika vykonu jsou nasledujici:

- prechodna bolest v mistech vpicht a vypich(,

- riziko bolesti v tfisle je u transobturatorni pasky kolem 5% a vétSinou odezni béhem nékolika dni,

- docasna porucha vyprazdnovani mocového méchyre a stievnich klicek, ktera zvolna odezni béhem nékolika
dnd, vyjimecné tydnl (v pfipadé problém s vyprazdnovani mocového méchyre mize byt nutna druha operace
ve smyslu povoleni pasky),

- infekce operacni rany, dutiny délozni ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni
hnisavého vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit, ¢i jiné zanétlivé komplikaci,

- vzacnou komplikaci je "pistél" - samovolné vzniklé spojeni napf. mezi mocovym méchyrem a pochvou, kdy pro
napravu stavu je potrebny dalsi operacni vykon,

- riziko navratu pGvodnich obtizi je v rozmezi 10 - 20 %,

- m0ze dojit k nevhojeni pasky a nutnosti jejiho ¢astecného odstranéni,

- bolesti pfi pohlavnim styku v pfipadé obtizného hojeni pasky,

- silné krvaceni s nutnosti podat krevni prevod,

- vyjimecné, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické odchylky), mize dojit k
neumysinému poranéni okolnich organd (mocovy méchyr, mocova roura, mocovody, tlusté a tenké strevo,
nervy); tato poranéni mohou vést k rozsireni ptivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné muze dojit k otlakim mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v disledku polohy pfi
operaci; tyto zmény ve vétsiné pripadd béhem nékolika tydnd odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- velmi vzacna je tromboza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach napf. panevniho dna s rizikem "embolie"
tedy zaneseni srazeniny napf. do plic, kdy v krajnim pfipadé muize dojit k uzavieni Zilniho recisté a nasledné
smrti,

- dals$i mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkdzy - blizsi informace Vam poskytne anesteziolog.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativni moznosti je zavedeni nékteré jiné tahuprosté pasky. Ve Vasem pripadé jsou méné vhodné nez zvoleny
pristup.

Dalsi alternativy je klasicka brisni operace, kterda ma obdobnou Uspésnost, ale zatézuje pacientku mnohem delsim a
rozsahlejsim operacnim vykonem a delsi rekonvalescenci.

Posledni alternativou je zavedeni gelu pod sliznici mocové trubice, tato operace ma pomérné vyssi riziko recidivy
(navratu obtizi) a je obvyklé, Ze se musi opakovat. Tuto metodu pouzivame zejména pfi selhani tahuprostych
pasek, nebo u zadvazné nemocnych pacientek neschopnych sebekratsi anestezie.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
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Z drobného fezu v posevni sliznici, prfiblizné jeden centimetr od zevniho Usti mocové trubice, se pod mocovou
trubici zavede tahuprosta péaska. Retropubickd paska prochazi za sponou stydkou (symfyzou) a konci v podbrisku.
Transobturatorni paska prochazi skrz otvor v panvi (foramen obturatum) do oblasti prechodu stehna a zevniho
genitalu. Minipaska je ukotvena do tkané v oblasti postranni panevni stény (foramen obturatum a jeho sval(l) a
neprochazi do oblasti stehen.
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Pribéh operace mlze byt digitalné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam). VFN se
zavazuje, Ze to bude provedeno zcela anonymné, Ze nebude zaznamenan zadny Vas charakteristicky rozpoznavaci
znak (zejména oblicej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znak( s dalSimi identifikacnimi znaky nebude
mozna plna identifikace Vasi osoby.

|:| Souhlasim |:| Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem.

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

Predpokladana délka hospitalizace jsou dva az tfi dny. Po operaci je nutna rekonvalescence v délce 2 - 4 tydn(.
Béhem této doby je treba se télesné Setfit, pozvolna rehabilitovat a nemit pohlavni styk po dobu 2 mésicd od
operace.

Dalsi potrebna lécba:
Bude sledovana na odborné ambulanci, kdy se v odstupu od operace obvykle provadi ultrazvukové vysSetreni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné odpovédél. Prohlasuji, ze
jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto
zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumoveé a volné vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlivod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Didvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob
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Jjméno, prijmeni a podpis svedka
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