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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Transuretralni resekce tumoru moéového méchyfe
T R R R T

Vézena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svéprévny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a lé¢ebnem

postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Vysettenim jsme u Vas zjistili podezieni na tumor mogového méchyre, které je tfeba oveéfit. Lékafem Vam byla
indikovana transuretralni resekce tumoru moc¢ového méchyre (TURT).

Co je nador (tumor) mo&ového méchyfe a jaky je postup provedeni vykonu TURT:

Nadory mocového méchyre vznikaji nekontrolovatelnym délenim bunék ze sliznice moc¢ového méchyfe a mohou
byt zhoubné (maligni) nebo nezhoubné (benigni), mohou byt ohrani¢ené jen na sliznici motového méchyie nebo
zasahovat (prorstat) do svaloviny mo€ového méchyre.

Principem TURT je zavedeni endoskopického néstroje pfes mocovou trubici do mo¢oveého mechyte a zde pomoci
vysokofrekvenéni elektrody odstranéni &asti sliznice mocoveho méchyre s tumorem.

Jaky je diveod (indikace) tohoto vykonu:

Operace je indikovana u pacientd, u kterych bylo diagnostikovano podezieni na tumor mocového méchyfe. Béhem
operace endoskopickym ptistupem si prohlédneme sliznici mog¢ového meéchyre, velikost a uloZeni tumoru
a provedeme endoskopickym pFistupem odstranéni tumoru a odeslani vzorkldl na histologické vy&etieni.
U povrchovych nadorii mo&ového méchyie Ize operaci nador odstranit, u infiltrujicich tumort mocového méchyie
pronikajicich do svaloviny mo¢evého méchyre je indikovana dalsi lécba.

Néekteré tumory mocového méchyfe mohou recidivovat (opakované se objevovat), a proto jsou nutné pravidelné
endoskopické kontroly. -

Rovnocenné alternativy vykonu neexistuji.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate I&ky proti srazlivosti krve (napf. 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
antikoagulagni 1é8bu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto léky 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
Vade operace planovana na dopoledne, tak od pfedchozi plinoci). OSetfujiciho lékate musite informovat
o stavech, které zvysuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo
neuspokojivy vysledek operace. Jsou to alergie na léky a dezinfekéni prostredky, krevni choroby, poruchy
srazlivosti krve, zavazné interni (vnitini) choroby, infekéni choroby véetné AIDS, uzivané léky, zejmeéna preparéty
snizujici srazlivost krve. Operace by neméla byt provadéna v téhotenstvi, v prvnich dnech menstruace, pfi
soudasném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoliv akutné probihajicim onemocnhéni.
V den vykonu Vam bude vyholena oblast operagniho pole (zevni genital).

K hospitalizaci se dostavite s predoperacnim vysetfenim (provedeno Vv rezii obvodniho lékare, v pfipadé nutnosti
doplnéno o dalsi specializovana vysetfeni) obvykle jeden den pied vykonem. Pfi prijeti budete poucen sestrou
a ogetfujicim lékafem o bezprostfedni pfipravé na operaci — (pfiprava zaZivaciho traktu, holeni, hygiena, atd.).
V piipadé infekce mo&ovych cest, méla by byt tato prelécena jesté pred pfijetim k hospitalizaci.

Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kaZdy opera&ni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet nejbéznéjsich, ale
i tak ne casto se vyskytujicich. Nékteré poopera¢ni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se mlze vyskytnout na kterékoliv 1é&ivo nebo dezinfekEni prostiedek. Muze mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
k(ze, dechovych: potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokoveého stavu.

Z4nét hlubokych zil miize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem. Pokud se krevni~
srazenina z takto postizenych zil uvolni a Zilnim fecistém se dostane do plicnich Zil, dojde k tzv. plicni embolii. P
velké srazeningé mize dojit ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji tastéji u osob
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s diive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srdetni komplikace
mohou mit podobu poruch srdeéniho rytmu &i zhorseni prokrveni srdegniho svalu (az infarktu myokardu).

Mo¢ je po operaci vzdy krvavé zabarvend, u vétsiho krvaceni je nutné nékdy podat krevni prevod — transfuzi.

Po operaci ziistava pacient na permanentnim katétru 2 az 4 dny, vyjimecné déle.

Po odstranéni cévky z modového méchyie (1. aZ 2. den po operaci) byvad mo¢ slabé rizové zabarvena jeste
1 tyden. Pokud dojde po tomto obdobi k opakovanému krvaceni, je nutno kontaktovat |€kare.

Po operaci tumoru mocového méchyfe mize nékdy pretrvavat ¢astéjsi nuceni na moceni, ktere odezni bé&hem
nékolika tydn( a je dobfe Fesitelné podanim Iéku, které tlumi zvy$enou drazdivost mocoveho méchyre.

Dalgimi moznymi komplikacemi jsou zanéty nadvarlat (I&¢i se antibiotiky), ziZeniny mocove trubice. Tyto stavy si
mohou vyZadat dal§i endoskopickou operaci (pfes mocovou trubici).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykenu:

Krvéaceni je b&hem vykonu stavéno pomoci koagulace, ktera je soucasti operagniho nastroje. Do mocoveho
mé&chyte je po vykonu zavedend motova cévka. Vétinou Ize touto cévkou proplachovat mocovy meéchyr. Pres
peclivé stavéni krvaceni béhem vykonu, byvé mo¢ po vykonu krvava. Pokud je krvaceni vyrazné mize dojit
k ucpani cévky. Toto se projevi nucenim na moceni a vyraznou bolesti. O této situaci neprodlené informujte
oéetiujici personal, ktery zajisti zpriichodnéni katétru. Katétr ponechavame do ,vycefeni modi.

Po propuéténi z nemocnice je vhodné dodrzovat etfici rezim jesté po dobu alespon dvou tydn(. Pacient je po
propusténi sledovan ambulantq‘é.

Identifikacni idaje pacienta(tky):
' Prijmeni: | [.lméno: | | Titul: | [RC: | 44

Identifika¢ni udaje za ’ satrovnika:
Prijmeni: | ““‘"d: | [ Titul: | [RC: | =

Plénovany vykon: ks
i . cansurewraini resekce tumoru mo¢ového méchyre J

il“

- )

Vysvétlujici pohovor provedl:

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén duvod, pfedpokladany prospéch, zpusob 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 véechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétieni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vy$e uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlaguji, ze jsem pravdivé informoval(a) o$etfujiciho lékare o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uZivani légivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dal$ich skute&nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem 34dné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu & mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné
provedeni dal§ich vykonu nutnych k zéchrané mého #ivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne: fi v Co——

...........................................................

opatrovnika
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