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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Transuretralni incize prostaty (TUIP)

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.

VySetfenim jsme u Vas zjistili obstrukci (pfekazku) v odtoku moci v oblasti prostaty, kterou je mozné odstranit
endoskopickou cestou, tzv. transuretralni incizi prostaty (TUIP).

Co je transuretralni incize prostaty (TUIP):
Principem TUIP je protéti tkané prostaty a tim zlepSeni odtoku modi.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Operace je indikovana u pacientd, u kterych byla zjiSténa skleréza hrdla mocového méchyfe, primarni, nebo
druhotnd, po pfedchozich vykonech na prostaté (zjizveni) nebo u dysfunkci mocového méchyre, jsou-li spojeny
s potizemi pfi moceni (nuceni na moceni, ¢asté moceni, bolesti pfi moceni apod.). Dale je operace indikovana
v pfipadé prekazky v oblasti prostaty u mladého pacienta.

Pouze ¢aste€nou alternativou miize byt farmakoterapie (alfa blokatory).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél byste je dle typu Iéku
vysadit 7-10 dni pred vykonem, pokud nebude VaSim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete
antikoagulac¢ni IéCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto I1éky nékolik dni pfed operaci vysazeny
a nahrazeny injekéni formou Ié€by. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je
Vase operace planovana na dopoledne, tak od predchozi pulnoci). OSetfujiciho lékafe musite informovat
0 stavech, které zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo
neuspokojivy vysledek operace. Jsou to pfedevSim alergie na léky a dezinfekéni prostfedky, krevni choroby,
poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby v€etné AIDS, uzZivané léky, zejména
preparaty snizujici srazlivost krve. Operace by neméla byt provadéna pfi sou€asném infektu hornich nebo dolnich
cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni.

V den vykonu Vam bude vyholena oblast operaéniho pole.

K hospitalizaci se dostavite s pfedoperaénim vysSetfenim (zpravidla zajistuje prakticky IékaF, v pfipadé nutnosti
doplnéno o dalSi specializovana vysetreni).

PFi pfijeti budete poucen sestrou a oSetfujicim Iékafem o bezprostfedni pfipravé na operaci (pfiprava zazivaciho
traktu, holeni, hygiena apod.). V pfipadé infekce mocovych cest je tato prelécena jesté pred pfijetim.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Vykon se provadi v celkové anestezii. Principem TUIP je protéti tkané prostaty pfistrojem, ktery je zavedeny pres
mocovou trubici. Prostaticka tkan se pak nafizne na rGznych mistech — pocet incizi zavisi od nalezu zji§téného
béhem operace. Krvaceni je stavéno pomoci elektrokoagulace, ktera je soucasti operaCniho nastroje. Do
mocoveého méchyie se po vykonu zavede mocova cévka, ktera se ponecha zavedena jeden az nékolik dni.

Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kazdy operac¢ni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet nejbé&znéjsich, ale
i tak ne Casto se vyskytujicich. Nékteré pooperaéni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se muze vyskytnout na kterékoliv Ié¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek. Mize mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
kuze, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu.

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 Fecistém se dostane do plicnich Zil, dojde k jejich uzavéru, tzv.
plicni embolii. Pfi velké srazeniné muze dojit ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji
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Castéji 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).

Mo¢ je po operaci vzdy krvavé zabarvena a muze byt slabé rlzové zabarvena jesté 1-2 tydny. PFfi operaci
zavedena cévka do mocového méchyfe se odstrafiuje 1. az 2. den po operaci. Pokud dojde po tomto obdobi
k opakovanému krvaceni, je nutno kontaktovat |ékafe.

V pfipadé silnéjSiho krvaceni po operaci je nutny vyplach moCového méchyfe, nékdy je potfeba podat krevni
pfevod — transfuzi krve (u tohoto druhu vykonu je sporadicka). Velmi vzacné je krvaceni natolik silné, Ze je nutné
provést operacni revizi.

Po odstranéni cévky mohou nastat pfechodné problémy s udrzenim moce, které se ve vétSiné pripadl upravi
béhem nékolika tydnl. Velmi vzacna je trvala porucha udrzeni moce, ktera vyzaduje v odstupu nékolika mésicu
komplexni doSetfeni. Operacni vykon vyzaduje kratky (vétSinou 1 az 2 denni) pobyt v nemocnici.

Dal$imi moznymi komplikacemi jsou zanéty nadvarlat (I&€Ci se antibiotiky), riziko retrogradni ejakulace — odchod
semene do mo¢ového méchyfe je minimalni, dale ziZzeniny moc€ové trubice a hrdla mo€ového méchyie. Tyto stavy
si mohou vyzadat dalSi endoskopickou operaci (pfes mocovou trubici).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po propusténi z nemocnice je vhodné dodrzovat Setfici rezim (tj. bez vétsi fyzické namahy) jesté po dobu alespori
dvou tydnu. Sexualni aktivita se u vétSiny nemocnych po operaci neméni, muze se vSak vyskytnout ,retrogradni
ejakulace” tedy stav, kdy pfi orgasmu dojde k vypuzeni semene do mocového méchyfe, nikoli ven z mocové
trubice.

S odstupem nékolika tydn( bude nasledovat ambulantni kontrola ve spadové urologické ambulanci.

V pripadé odmitnuti vykonu se da predpokladat pretrvavani potizi.

Identifikacni Udaje pacienta:

|P|"'|’jmen|':| |Jméno: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|P|"'|’jmen|':| |Jméno: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

Transuretralni incize prostaty (TUIP)

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 dusledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél jsem moznost
zeptat se Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajiméa a obdrzel jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél. S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval oSetrujiciho lékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani léc¢ivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil jsem za&dné 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 neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.

22



