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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Transvesikalni prostatektomie (TVP)

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.

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, ¢€i nalezu zjisténého
zobrazovacimi metodami Vam byla Iékafem indikovana transvesikalni prostatektomie (TVP).

Co je transvesikalni prostatektomie?

Prostata je Zlaza ulozena pod hrdlem mocového méchyre. Prostatou prochazi mocova trubice a v jejim pribéhu do
ni Gsti prostatické zlazky, semenné vacky a chamovody. Prostata ma pfiblizné velikost kastanu. Béhem starnuti
dochazi k jejimu zvétSovani, které ,vznika“ ve stfedu zlazy a narGstanim utlacuje jednak mocovou trubici, jednak
okolni prostatickou tkan do tzv. chirurgického pouzdra (hyperplasie prostaty). Transvesikalni prostatektomie je
operace, pfi které se odstrarnuje hyperplasticka tkan ,vyloupnutim“ z chirurgického pouzdra.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Tato operace je provadéna u muzl s hyperplasii (zbytnénim) prostaty v pfipadé, ze prostata dosahne vétsi
velikosti (nejcastéji nad 60 gramu), nebo pokud je k hyperplasii prostaty pfidruzeno dalSi onemocnéni vyzadujici
chirurgické feseni v jedné dobé (mocové kameny v moCovém méchyfi, vychlipky mocového meéchyre, pfipadné jiné
okolnosti).

Transvesikalni prostatektomie ve své indikaci nemé srovnatelnou nahradu.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pfed operaci musite mit provedeno pfedoperaéni vySetfeni, které zajisti Vas prakticky lékar. Velmi vhodna je
pfiprava autotransfuzi (pacientovi je v pfedoperaénim obdobi odebrana vlastni krev, kterou jsou nasledné
v pfipadé potfeby hrazeny ztraty krve pfi operaci - neni tedy podana krev cizi). OSetfujiciho Iékafe musite
informovat o stavech, které zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperacni komplikace
nebo neuspokojivy vysledek operace. Jsou to pfedevsim alergie na Iéky a dezinfekéni prostfedky, krevni choroby,
poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby véetné AIDS, uzivané léky, zejména
preparaty snizujici srazlivost krve. 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 lékafem 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 injekéni formou lécby.

Dalsi pfiprava (vyholeni operaéniho pole, vyprazdnéni tlustého stfeva, podani antibiotik, prevence trombembolické
nemoci, atd.) je provedena za hospitalizace. Minimalné 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit (v praxi plati, ze
pokud je Vase operace planovana na dopoledne, tak od pfedchozi pllnoci). Operace by neméla byt provadéna pfi
soucasném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Provadi se v celkové nebo svodné anestezii. Pacient lezi v poloze na zadech, fez je veden mezi pupkem a sponou
stydkou v rozsahu asi 10 centimetrd. Je otevien moCovy méchyr, ktery je prohlédnut, nasledné je ,vyloupnutim®
odstranéna prostata. Pfes moCovou trubici je zaveden permanentni katétr, na jehoz konci je balének, ktery je
naplnén v misté odstranéné prostaty a slouzi k zamezeni krvaceni z prostatického Iizka. Do méchyfe je dale
zavedena epicystostomie (katétr vyvedeny sténou bfiSni vedle rany), ktera slouzi jako pojistka pfi pfipadné
nepruchodnosti katétru, nebo k proplachu mocového méchyfe. Dale je zaloZzen sténou bfisni drén k odvedeni
tekutiny, vzniklé z ranné plochy, pfipadné moci nebo zateklé krve. Po uzavieni mo¢ového méchyfe a stény bfisni
operace kondgi.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Jaké jsou mozné komplikace:

- krvaceni peroperacni nebo pooperaéni vyzadujici krevni transflze,

- embolizace do plicnice,

- komplikace infekéni (cystitida - zanét moCového méchyie, pyelonefritida - zanét ledvin, epididymitida -
zanét nadvarlete, infekce v operacni rang),

- poranéni usti mo€ovodu v moCoveém méchyii s naslednou poruchou odtoku moce z ledviny a méstnanim
Vv ledving,

- vznik moc&ové pistéle,

- inkontinence modi,

- zUZeni mocCové trubice, retrogradni ejakulace.

Po kazdé operaci mlze dojit v bezprostifednim pooperacnim pribéhu ke krvaceni. Mlize se jednat o krvaceni
v operacni rané. To se projevi modfinou v okoli operacniho mista nebo vytékanim krve z operacni rany. V pfipadé
nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné
zavaznéjsi je krvaceni do dutiny bfiSni. To se projevi 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 zrany. V souvislosti s operaci v dutiné bfiSni mize dojit také vlivem
kontaminace mo¢i nebo stfevnim obsahem k zanétu pobfiSnice, resp. ke vzniku opouzdfeného loZiska v nékteré
jeji ¢asti, jejichz 1éCeni je zpravidla spojeno s nutnosti operaéni revize a 1é€by antibiotiky. Obecné pfi operacich
v dutiné bfisni mGze vzniknout stfevni neprichodnost, nejéastéji ze srlistd tvoficim se vazivem vytvafejicim pruh,
ktery klicku stfevni muze uzavfit, nebo slepenim stfevnich klicek k sobé. Pfi selhani konzervativni IéCby se feSi
rovnéz operacni revizi.

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 tzv. plicni embolii. Je-li
masivni, mize vést ke smrti. 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. Srde¢ni komplikace mohou
mit podobu poruch srde¢niho rytmu &i zhorSeni prokrveni srdeéniho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni jizva je
kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba té&chto jizev je geneticky podminéna. Pokud je jizva
vyrazné namahana jesté pfed uplnym zhojenim, mdze vznikat kyla v jizvé. Ta se muze objevit pfi poruchach hojeni
rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni l1é€ba s nékolikamési¢nim odstupem od prvniho
zakroku. Nelze ani jednoznalné vyloucit, Ze dojde k tak zavazné zméné stavu Ci komplikaci béhem operace Ci
v pooperacnim obdobi, ktera povede k umrti pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu je bézna pfitomnost krve v mo¢i, podle potfeby se podavaji krevni transfuze. Pacient je obvykle prvni
pooperacni den umistén na jednotce intenzivni péce (JIP). V prvnich dnech se jako prvni obvykle odstrariuje drén,
po zklidnéni krvaceni i epicystostomie a posléze permanentni katétr. | po odstranéni katétru byva vétSinou moc¢
mirné krvava. Téméfr bézné se v prvnich tydnech objevuji i problémy s urgencemi (neovladatelné nutkani na
moceni), pfipadné s udrzenim moci. Tyto problémy v naprosté vétsiné pfipadd vymizi do 2-3 mésicu.

V ojedinélych pfipadech muize dojit ke zhorSeni schopnosti erekce. Ve vétsiné pfipadl vSak dojde k retrogradni
ejakulaci, tedy stavu, kdy pfi orgasmu nedochazi k vypuzeni semene ven z mocové trubice, ale do mo¢ového méchyre.

Z pozdnich komplikaci je mozny vyskyt zuzeni mocové trubice, toto se projevi slabsim mikénim proudem.
Sledovani urologem je tedy vhodné.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanc FN Ostrava.
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Identifikacni Udaje pacienta:

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

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: |
Planovany vykon:

| Transvesikalni prostatektomie (TVP)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

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

Dale prohlasuji, Zze jsem pravdivé informoval oSetfrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych 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 pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zadkonného zastupce, opatrovnika

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanc FN Ostrava.
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