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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACI

Endoresekce tumoru mocového méchyre

Jméno, PFijmentc ... ... e

Vézena pani, pane,

pii urologickém vySetieni Vam byl zjistén nador (tumor) mocového méchyie. Tyto nadory
jsou Vv urologii druhé nejcastéjsi. 3x Castéji jsou postizeni muzi. Typickou vlastnosti téchto
novotvari je Casta recidiva (opakovani nalezu). Byla prokazana souvislost s koufenim.
V mocovém méchyii nachazime kvétakovity nddor rizné velikosti, poctu a rozsahu.
V pocatku se tumor méchyfe muize projevit pfimési krve v moci (hematurii), jednorazove,
opakovang, nékdy ale tento piiznak zcela chybi. DalSimi ptiznaky mohou byt ¢asté nutkavé
moceni a paleni pii moceni. V pokrocilém stavu se mohou pridat bolesti podbfisku za sponou
a bolesti zad, nechutenstvi a tbytek télesné hmotnosti. Souc¢asné¢ mtize byt pfidruzena infekce
mocovych cest, kterd potize s mocenim jeste¢ zhorSuje, a bolest v bederni krajiné pti blokadé
odtoku moci z ledviny zptisobené ristem nadoru v méchyfi.

Pied vykonem:

e Podminkou operace je kompletni pfedoperacni vysetieni dle protokolu, ktery Vam vyda
Vs oSetfujici urolog.

e Predoperacni ptiprava za hospitalizace je individualni u kazdého pacienta s ohledem na
jeho zdravotni stav a v souladu s doporucenim indikujiciho urologa, oSetiujiciho 1ékate u
liZka a anesteziologa.

e Réno pred operaci Vam budou zabanddZovany dolni koncetiny také jako prevence Zilni
trombozy.

e Pied operaci dostanete antibiotika, jako prevence mozné infekce.

Popis operace:

Cilem vykonu je ziskani vzorkil z nddoru méchyte k histologickému vySetieni, dle kterého se
bude fidit dalsi VaSe lécba. TURT se provadi za kontroly zraku pfes mocovou trubici
specialnimi nastroji, resektoskopy. Po endoskopickém zakroku neni na téle pacienta patrna
operacni jizva. Operace se provadi v celkové nebo svodné anestezii. Pacient lezi na zadech s
pokréenymi dolnimi koncetinami fixovanymi od sebe. Podminkou spravného provedeni
endoskopického vykonu je néaplh mocového méchyie specidlnim roztokem a jeho trvala
vymeéna, aby byl zachovan dobry piehled v oblasti odstrafiované tkané. Resektoskopy pracuji
s resek¢ni klickou na principu elektrického oblouku v kapalném prosttedi. Elektricky proud
na resekeni klicece pristroje ma dva ucinky, resekci (fezani) umoziujici postupné odstranéni
tkan¢ a koagulaci (zastaveni krvaceni) na ranné ploSe po resekci. Pied ukoncenim operace
I¢kat odstrani ziskané vzorky z mocového meéchyte, které jsou odeslany na histologické
vySetieni, a poté zavadi mocovou cévku (permanentni katétr), pro bezpecny odtok moce z
mocového méchyte. Pii nekomplikovaném pooperaénim prib&hu se katétr ponechava dle
operatéra 2-5 dni, podle stupné zeslabeni stény mocového méchyie pii vlastnim vykonu. Obr:
Schéma transuretralni resekce tumoru moc¢ového méchyie
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Alternativy vykonu:

Alternativou této metody je vykon neprovadét, ale s védomim moznych rizik plynoucich
Z progrese onemocnéni, jako je zhorSovani nalezi v méchyti s ndslednou nutnosti jeho celého
odstranéni, nebo i tvorba metastdz v jinych organech téla.

Péce po vykonu:

Po operaci budete umistén/na pooperacni jednotku chirurgie a po nékolika hodinach zpét
na standardni lazkové oddéleni. V piipadé operace velkého nadoru budete umistén/na
na jednotku intenzivni péce

V ptipadé potieby Vam budou podavany léky na tlumeni bolesti.

Réno pied operaci bude zahajena 1éc¢ba antibiotiky. Infuze vam budou podavany podle
potieby.

Po operaci budete mit zavedenou cévku na 3-5 dni podle sily krvaceni.

Pied operaci a pooperacné budete dostavat injekce k zabranéni Zilni trombézy, 1é¢ba
pokracuje do doby, kdy budete pln¢ mobilizovan/na.

Dieta - jist budete moci normalné od druhého dne po operaci

V den operace bude nutny klid na lizku, chodit za¢néte nasledujici den po operaci, nebo
dle Vaseho aktuélniho stavu.

Komplikace pri a po vykonu:

Casné komplikace v (dobé hospitalizace)
o Nejcastéjsi komplikaci bezprosttedné po TURT je krvaceni do mocového méchyre
(2-5%0). Tento stav feSime obvykle podanim 1éka podporujicich krevni srazlivost a
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odstranéni krevnich srazenin odsatim a poddni krevniho pievodu (transfize krve) dle
laboratornich vySetteni.

o Infekce mocovych cest s teplotou (1-4%) vyzaduje podani antibiotik a ponechani
permanentniho katetru do ustupu febrilie. Vyskyt infekce mocovych cest prodluzuje
hojeni resek¢ni plochy a muze zhorSovat pooperacni krvaceni. V ptipad€ prokdzani
mocové infekce jsou antibiotika ponechana cca 7 dni.

o Ztidka muze dojit k perforaci (poruSeni celistvosti) stény mocového méchyie s
naslednym tunikem proplachové tekutiny do okoli moc¢ového méchyie nebo do dutiny
btisni (0,9-3,5%). U drobnych poranéni bez komunikace s dutinou bfi$ni je stav
mozno fesit konzervativné (bez operace) ponechdnim cévky asi tyden a intenzivnim
sledovanim nemocného. V ostatnich piipadech je nutna oteviend operacni revize a
sesiti postizeného mista.

Pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma
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Krvaceni do moci snebo bez odchodu krevnich srazenin - kontrola oSetiujicim
Iékafem a uprava pitného rezimu, podani 1€k na zvysSeni krevni srazlivosti a podani
mocovych antiseptik, ¢i antibiotik (ATB), dle intenzity krvaceni eventudlni
hospitalizace.

Tamponada mocového méchyre - vyplnéni méchyte krevni srazeninou s nemoznosti
se vymocit, vyzadujici hospitalizaci, vyplach koagul, zavedeni mocové proplachové
cévky a podani ATB a 1ékt podporujicich krevni srazlivost.

Teploty a paleni béhem mikce pii rozvoji infekce mocovych cest kontrola urologem,
zajiSténi dostatecného pfisunu tekutin a podani mocovych antiseptik, nebo ATB.
Vysoké teploty se zimnici a tfesavkou vyzaduji vzdy hospitalizaci + podani ATB,
infuzi a zavedeni mocového katétru do ustupu teplot.

Miize dojit ke vzniku ziZeniny mocové trubice, tu je pak nutno nasledné¢ fesit dilataci
— roztahovanim nebo protnutim zizeného mista za kontroly zraku.

Operacni vykon je vzdy velké zatéz pro organismus. Prestoze veskera vysetfeni prokazala,
7e operace je pro vas bezpe¢na, mize nastat n¢ktera z obecnych komplikaci, které nemayji
souvislost s typem vasi operace, jako naptiklad:

o

Alergicka reakce — Tato reakce se mlize objevit pfi piipravé k operaci béhem operace
I V poopera¢nim pribéhu. Jedna se o piecitlivélost na podany 1€k nebo desinfekéni
prostfedek. Muze se projevit jako kopfivka, zarudnuti, svédéni kiize, ale mize mit i
podobu zavaznéjsi jako jsou dechové obtize, celkova slabost, pokles krevniho tlaku
s rozvojem Sokového stavu. Projevuje se nejcastéji do nékolika vtefin nebo minut po
podani Iéku nebo desinfekénim prostiedku (pfi desinfekci opera¢niho pole). Tato
reakce se muize vyskytnout také kdykoli 1 u pacientl, kteti dosud nejsou na nic
alergi¢ti. Pokud budete podobnou reakci pozorovat, ihned informujte zdravotni
personal.

Tromboéza hlubokych Zil dolnich konéetin — Tato komplikace se mize objevit
béhem operace a v pooperacnim obdobi. Jednd se o vytvoreni krevni srazeniny
V Zilnim systému dolnich koncetin. NejvétSim rizikem je odtrzeni této srazeniny, kdy
je krevnim feciSt€ém odplavena do plicnich cév, které miZe ucpat. Zavaznost této
komplikace zavisi na velikosti této srazeniny a mistu, kde k ucpani doslo. V konecném
disledku pak muze zptsobit dechové obtize, Sokovy stav nebo pii velkém objemu i
smrt. Riziko trombdzy se zvySuje s nehybnosti po operaci, nehybnosti koncetin,
dehydrataci, dale u pacientii, ktefi trpi onemocnénim Zil dolnich koncetin nebo u
takovych, ktefi jiZ podobnou komplikaci prodélali. Jako prevenci vzniku této
komplikace podavame latky na fedéni krve po dobu imobilizace.

Plicni komplikace — Tato komplikace mize vzniknout béhem opera¢niho vykonu a
V poopera¢nim obdobi. MuZe se vyskytnout zanét hrtanu, pridusnice, pradusek i zanét
plic (zapal plic). Nejvice rizikovi jsou pacienti s jiz dfive pfitomnym onemocnénim
plic. Prevenci je v€asna mobilizace a Gprava polohy pacienta. V poopera¢nim obdobi
po rozsahlych vykonech v bfisni dutiné se muze objevit pohrudni¢ni vypotek. Je to
pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi. Zanét 1é¢ime podanim antibiotik,
pokud to vyzaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek je nutno vydrénovat — vypustit.
Srdec¢ni komplikace — Vyskytuji se béhem operace nebo v pooperacnim obdobi.
Operace 1 pooperacni stav je pro cely organismus velmi narocna zatéz, ktera mize
zpusobit srde¢ni nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srde¢ni selhdvéni, zejména u
pacientl s jiz znamym srde¢nim onemocnénim.

Riziko zavazného postiZeni a smrti po operaci — Kazd4 operace i pooperacni pribéh
muize ve vyjimecnych ptfipadech mit zdvazné komplikace, které mohou vést k trvalé
invalidité nebo ke smrti pacienta.
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VSem zavaznym komplikacim se snaZime predchazet a v pripadé jejich vyskytu je ihned
co nejucinnéji resit.

Doporuceni po vykonu:

e Operace pro vas nebude znamenat zménu v dietnim rezimu.

e Hygiena bez omezeni.

e Je potieba zvysit pFijem tekutin.

e Fyzicky rezim — cca 2-3 tydny po vykonu, prevence prochlazeni, plna fyzicka zatéz za 3-
6 tydnt dle rozsahu operace — velikosti nadoru..

e Kontrola urologem je naplanovana do 1 mésice s vysledkem histologie. Vzhledem
k mozZnosti opakovaného nalezu (recidivy) tumoru je nutné pacienty s touto diagnézou
pravidelné sledovat. V piipadé obtizi a vzniku komplikaci je navstéva urologické
ambulance diive samoziejmosti.

Ja nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a 1ékafem, pro m¢ srozumitelnou formou, plné
seznamen/a se svym soucasnym zdravotnim stavem, jeho pfi¢inou, s navrzenym lé¢ebnym
postupem a s ptipadnym opera¢nim vykonem v¢. moznych alternativ a jejich popisu.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze lékat, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil disledky a rizika pfipadného odmitnuti navrhovaného
postupu a vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem
moznost klast mu otdzky, na které¢ mi fadné odpovédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim uvedeného opera¢niho vykonu.

Soucasn¢ prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokli nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a neodkladné vykony nutné k
zachran¢ mého Zivota nebo zdravi. ProhlaSuji, Ze ponechavam z vlastni vile veSkera
rozhodnuti o konkrétnim zplsobu mé 1é¢by, ktery neni uveden v tomto prohlaSeni, na
osetfujicim 1ékafi.

Osetiujici 1ékat ma povinnost mne pribézné informovat o mém zdravotnim stavu, a pokud
zménim své stanovisko k predpokladané [éCbe€, sdélim vcas tuto skutecnost svému
oSetiujicimu lékafi.

Na veskeré mé piipadné dotazy tykajici se zdravotni péce, mého zdravotniho stavu, jakoz i
vSech okolnosti tykajici se vyse uvedeného zékroku jsem dostal/a uspokojivou odpoveéd'.

V Rychnové nad Knéznou dne

Vlastnoruéni podpis pacienta

Podpis I€kare, ktery pouceni provedl:

Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né
podepsat nebo zékonného zéstupce:



