Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

1 Karlovarska
| krajska
O nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: fax; 353 118

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Epicystostomie

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako osobaigpbila k pravnim Ukoim se podilite vyznamnym
zpisobem na diagnostickém acédném postupu navrzeném u VaSi osoby, méte
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oédhto postupech podrobn
informovan (a).

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byliékaindikovan vykon —
epicystostomie.

Co je epicystostomie:
Je zavedeni odvodné h&klf do ma&ového n¥chyie pres Kizi a pgres Kisni stnu a
tim provedeni vyvodu z nidového néchyre.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Naruseni firozeného odtoku ni@ z divodi Spatné pichodnost az nepchodnost
dolnich m@ovych cest, zejména rové trubice nebo nervosvalovou poruchu a z ni
vyplyvajici poruchu jimaci a vypraitdvaci funkce méového néchyre. Divody
takového stavu mohou byizné a pesrt je Ize odhalit provedenim dalSich vy&est.
Presny divod vykonu a pedpokladanou dobu ponechéani katetru varlilsktkar
indikujici vykon nebo oSatjici 1éka.

Alternativy vykonu:
Alternativni metodou rive byt:
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v' Katetrizace méového néchyre - zavedeni permanentni &ové cévky:

vyhody: még invazivni,

nevyhody:¢asto se nemusi poaidta(nemoznost zavedeni cévky sawou trubici je
jednim z nejasgjSich divodi k indikaci zalozeni epicystostomie), je mié®etrné
k matové trubici ve které mohou, jako pozdni komplikadéle zavedené cévky,
vznikat obtizg feSitelné zazeniny.

v Provedeni vyvoduipotewené operaci, tam, kde pumi vykon neni mozny:
vyhody: gehled o anatomickych paimech,
nevyhody: invazivyjSi vykon, delSi doba rekonvalescence.

Jaky je rezim pacienta Fed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan (a) pidjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Nemocny leZi §i vykonu na zadech, operatér pomoci ultrazvukovgfgiroje zansii
naplreny maiovy mechyy a pronikne do & vpichem trokaru (nastroje
ptipominajiciho silgjSi dutou jehlu) ges Kizi a svaly ve $ednicére asi dva prsty nad
stydkou kosti. Vnini ¢asti jehly se zavede docéohyfe epicystostomicky katetr
(haditka), ktery se piSije ke Kizi. Haditka je pak napojena na&hy s&ek nebo je
opatena uzasrem, ktery Vam umozni si v pravidelnych interval@sht vypoustt.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy zakrok i tento je spojen s rizikem kokawi. Zde je uveden vt

nejbszrejSich komplikaci:

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¢dénim kiize.

» Zargt macového néchyie a ma@ovych cest s teplotami.

> Casté nuceni na nseni (Ize ovlivnit 1éky).

> Krvéceni.

Zavazné komplikace:

» Masivni krvaceni do mimvého néchyie nebo do panve, které si vyzada opeia
revizil

> Porargni briSni dutiny nebo sevni klicky - projevi se nahlou bolesti, s rizikem
rozvoje €zkého zastlivého stavu - je zde nutna opénarevize!

Nelze ani jednozrimé vylowcit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo aikti pacienta. Dale nelze vyl&t
ani vyskyt ojediglych a vzacnych komplikaci, které nejsou &isti tohoto vtu.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po vykonuipvezen zg na standardni odteéni. Po vykonu je vhodné
dodrzovani klidového rezimu po dobu 24 hodin. Zw§Sexijem tekutin. Pokud
budou potize fetrvavat déle nez 24 hodin, objevi se teploty njfd komplikace,
informujte |ékae.

Na drén/hadiku vyvedenou v podisku a manipulaci s ni jegba si zvyknout. Je
tieba o ni p&ovat, dbat na hygienu a je nutno ji &itych intervalech pravideth
vyménovat. Vynena je ¥tSinou provadna ambulanth

Omezeni v obvyklém Zsobu zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s phlédnutim k povaze onemagmi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeviami po provedeni zakroku
probere Iéka

Predpokladany prosgéch vykonu:
Uvolneéni odtoku mei, obnoveni/zlepSeni funkce ledvin/ledviny. Snizérika sepse.

Byl (a) jsem svym os#éijicim l|ékdem poden (a) o vyznamu geni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Ié€by, které, v pipads mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni dely a mohou byt prezentovany na sericia
Karlovarské krajské nemocnice a. s., na kongresa@nt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifzeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s 1&bou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiiovany osobni Udaje o mé osoméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby:

ANO O NEO

Dopliujici Udaje 1ékare:

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, ze jsem
byl/a Iékafem srozumitelr® informovan/a o elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/a jsem moZnost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
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zékladé tohoto poweni prohlaSuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem i
s podanim anestezie.

Jsem srozumdn/a s tim, Ze vykon nemusi byt proveden Iékam, ktery
mne doposud oSdoval.

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Seisaigem planované
anestezie/sedace byl seznameniiéke— anesteziologem.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznyrasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: ........coovvviii i POAPISE
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