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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Resekce moc¢ového méchyrie (parcialni cystektomie)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, €i nalezu zjisténého
zobrazovacimi metodami Vam byla Iékafem doporu€ena resekce mocového méchyre.

Co je resekce mocového méchyre?

Jedna se o odstranéni ¢asti moCového méchyie s Sirokym lemem okolni zdravé tkané. Tento postup se pouziva
u cca 2-6% pacientl s ur¢itym typem invazivniho nadoru mocového méchyfe. Musi se jednat o nador solitarni
(tzn., vyskytuje se pouze na jednom misté), nador neni bezpeéné& dostupny k oSetfeni endoskopickou metodou
TUR (transuretralni resekce). Dale se nesmi jednat o nadory postihujici spodinu a hrdlo mo¢ového méchyre
a soucCasné se nesmi jednat o recidivu &ili opakovany vyskyt nadoru v daném misté.

Jaky je rezim pacienta pired vykonem:

Resekce mocového méchyife je vykon vyzadujici dukladné predoperacni interni, pfipadné Kkardiologické
a anesteziologické vySetfeni a preléceni pfipadné mocové infekce.

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél(a) byste je dle typu léku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude VaSim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete
antikoagulacni 1é¢bu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed operaci vysazeny
a nahrazeny injek¢ni formou lé¢by. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit. Pokud vite o stavech, které
zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek poopera¢ni komplikace nebo neuspokojivy vysledek
operace, sdélte tuto skuteCnost oSetfujicimu Iékafi. Jedna se napf. o: alergie na léky a dezinfekni prostiedky,
krevni choroby, poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby v&etné AIDS, uzivané
léky, zejména preparaty snizujici srazlivost krve. Operace by neméla byt provadéna v téhotenstvi, v prvnich dnech
menstruace, pfi sou¢asné infekci hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim
onemocnéni.

Za hospitalizace prob&hne vyholeni oblasti operaéniho pole, pokud je tfeba, dale bandaz dolnich konéetin, jako
prevence tromboembolické nemoci, podani antibiotik.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Otevieni prostoru pfed moovym meéchyfem ve stfedni Cafe, preparace oblasti moCového méchyfe v misté, kde je
lokalizovan nador. Nasleduje vytéti nadoru se Sirokym lemem zdravé tkdané méchyfe elektrickym nozem
(elektrokauterem) jez zastavuje krvaceni. Posléze opétovné sesiti okraji moCového méchyre, zavedeni pojistné
epicystostomie, moCoveho katétru a dale drénu k mistu resekce. Uzavér operacni rany po anatomickych vrstvach.
Resekovana tkan mocového méchyfe s nadorem se odesila k podrobnému histologickému vySetfeni, jez urci
presny typ nadoru a hloubku jeho proriistani do stény méchyre.

Komplikace:

Jako kazdy operacni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vyCet nejbéznéjsich, ale
i tak ne Casto se vyskytujicich. Nékteré pooperacni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se muze vyskytnout na kterékoliv IéCivo nebo dezinfekéni prostfedek. Mize mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
klze, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu.

Po kazdé operaci mlze dojit v bezprostfednim pooperacnim pribéhu ke krvaceni. Mize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli opera&niho mista nebo vytékanim krve z operaéni rany. V pfipadé
nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyZada novou operaci. Podstatné
zavaznéjsi je krvaceni z mocového méchyre. Projevuje se pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim
pulsu. Pokud je krvaceni vétSiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci. Infekce operacni rany se projevi
bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin ¢i znovuobjevenim se bolesti v operacni rané. VétSinou je doprovazena
teplotou. Rana je zarudla, bolestiva, se sekreci tekutiny z rany.
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Zanét hlubokych Zil mize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v Iytku, otokem. Pokud se krevni
srazenina z takto postizenych Zil uvolni a Zilnim Feci§tém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii
(vmetku), je-li masivni, mGze byt smrtelna. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji ¢astéji
u osob s dfive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaSlem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srdeéni
komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu & zhorSeni prokrveni srde€niho svalu (az infarktu
myokardu).

Keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupld, Sirokd jizva. Tvorba téchto jizev je geneticky podminéna.
Pokud je jizva vyrazné namahana jesté pfed Uplnym zhojenim, mlze vznikat kyla v jizvé. Ta se mlze objevit pfi
poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni lé¢ba s nékolikameésicnim
odstupem od prvniho zakroku. Vyjime€né mlze nastat takova zména stavu Ci komplikace béhem operace Ci
v pooperacnim obdobi, ktera ma za nasledek umrti pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Sledovani zivotnich funkci na jednotce intenzivni péce (JIP), dale pecliva péce o prichodnost drénu, mocového
katétru a epicystostomie. Rehabilitace.

Alternativni vykony:

U vétSiny pacientll je bézné odstranéni nadoru endoskopickou metodou. Z divodu nemoznosti bezpeéného
odstranéni nadoru endoskopicky a za uréitych podminek (viz vySe) je indikovana tato metoda. Alternativou
k vykonu muze byt onkologicka lé¢ba ovSem s vysokym vyskytem nezadoucich U¢inkd a s vyrazné nizsi ucinnosti
oproti chirurgickému odstranéni.

Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Resekce mocového méchyre (parcialni cystektomie)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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