NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacientky

Druh vykonu: aplikace Bulkamidu (gel k Ié¢bé stresové inkontinence)

Informace pro pacientku:

Vazena pacientko,

bylo Vam navrieno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovoril/a o Ucelu a moZnostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohla rozhodnout a dat k provedeni vykonu svdj
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:
U&elem je zabranéni nebo zmirnénd pfiznakd spojenych s Zenskou stresovou moéovou inkontinenci.

Vykon se provadi v kratké celkové nebo v lokdIni anestezii. Po desinfekci je do mocové trubice a
mocového méchyre zavedena specidlni tenka optika s kamerou (uretroskop). 1 cm od zacatku
mocové trubice (od hrdla moc¢. méchyre) je tenkou jehlou do okoli mocové trubice na tfi mista
zavedeno 1-2 ml gelu. Tento gel je nevstiebatelny a zpUsobi uzavér mocové trubice, ktery pomaha
udrZet moc pfi stresovych manévrech (kasel, béh, poskoky, zvedani bfemen, apod.) Gel je G¢inny cca
2 roky. V pfipadé potreby jej Ize aplikovat znovu.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Po vykonu musi pacientka lezet na lGzku, je sledovana (védomi, TK, krvaceni) a miZe mit zavedenou
mocovou cévku, ktera se odstrafiuje druhy den rano. Hojeni probiha cca 1 tyden, stejné tak pracovni
neschopnost.

Nasledky: pacientka mlZe mit pooperacni bolest, zvySenou teplotu, obtize s mocenim (obtizné
spusténi, popr. zadrzeni moce, mocovou infekci), vaginalni Spinéni aZ slabé krvaceni. Bolesti bficha a
podbftisku, bolesti zad, hlavy. MlZe mit potiZe v sexualni oblasti, zvlasté v prvnich mésicich po
vykonu.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Rizika jsou obecné malo ¢asta a vyhody operace prevysuji jeji nevyhody. Jsme povinni Vas o rizicich,
byt tfeba vzacnych, informovat.
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Rizika pfimo spojena se zavedenim Bulkamid gelu:

Operacni a pooperacni krvaceni, pohmozdéni ¢i poranéni okolnich organt (kGze, pochvy, mocové
trubice, mocového méchyre, nervll a cév), alergickd reakce na desinfekci, rouskovani, Sici material,
|éky, poruchy moceni (obtizné spusténi, urgentni inkontinence), nedostatecna funkce gelu (neudrzeni
moce s moznosti nasledné reoperace).

Gel: je z cizorodého materidlu, ktery je vyroben tak, aby jej organismus dobre pfijal. Ve vyjimecnych
pfipadech se mlzZe objevit alergicka reakce na material, infekéni komplikace.

Dalsi rizika méné casta:

- komplikace v souvislosti s narkdzou a znecitlivénim (poruchy dychani, védomi,
aspirace, pooperacni zvraceni, zmény krevniho tlaku, srde¢niho rytmu) - vysvétli
anesteziolog

- poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi

- poruchy v oblasti operacni rany (krvaceni, hematom, zanét, nekrdza okrajl rany, dehiscence-
prasknuti oper. rany)

- infekce (operaéniho pole a okolnich organ(, mocovych cest, GIT), granulace a pistéle

- poruchy dychaciho Ustroji - aspirace, zanét plic a pradusek, atelaktaza

- poruchy kardiovaskularni - poruchy srdecni funkce, zanéty Zil, trombdza, embolie

- poruchy funkce traveni - zvraceni, pooper. ochrnuti strev, Skytavka, dysfunkce zaludku

- poruchy moc. Ustroji - zadrzeni moce, zanéty, poruchy funkce ledvin, poruchy udrzeni moce,
poranéni moc. méchyre, moc. trubice, mocovodd, ledvin.

- poruchy funkce jater, poruchy nervové a psychické, poruchy prokrveni mozku, poskozeni
nervQ, psychdzy, deliria

- poranéni pohybového aparatu (zejména pfi manipulaci v narkdze a po vykonu)

- zhorseni ¢i destabilizace jinych pavodnich onemocnéni (napf. diabetu, neurologickych poruch,
systémovych onemocnéni, a mnohych dalsich)

- alergicka a vylucovaci reakce na léky a jiny pouZity biologicky (krevni derivaty) ¢i umély
material (naplasti, desinfekce, Sici material, sitky, pasky).

- trvalé nasledky, umrti pacientky

VySe uvedend rizika pak vyZzaduji specifickou |éCbu, casto ve spolupraci s dalSimi lékarskymi
odbornostmi, vyzaduji dalsi hospitalizaci, vysetfovani, podavani 1ékd ¢i operacni zakroky, prodluzuji
pracovni neschopnost, popf. zvysuji moznost trvalych nasledka.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby Cci
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, disledky a rizika a pouceni o moznosti volby:

Stresova inkontinence se |éci konzervativné (cviky, elektrostimulace, ...) nebo operacéné — pasky (TOT,
TVT), popf. zavedenim gelu. Pacientky vhodné k zavedeni gelu jsou: Zeny se stresovou inkontinenci a
nizkym uzaviracim tlakem a malo pohyblivou mocovou trubici, Zeny jiz po operacich paskou, Zeny,
které nemohou mit paskovou operaci, Zeny prejici si téhotenstvi. U téchto skupin Zen je gel metodou
volby.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluZby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Tyden po vykonu probihd regenerace a rekonvalescence, po tu dobu je také pracovni neschopnost.
Nedoporucuje se provadét vétsi fyzickou aktivitu, pohlavni styk, apod.
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Informace o lIécebném rezimu, preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, pfipadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Zadny zvlastni nasledny lé¢ebny rezim neni nutny.

Prohlasuiji,
- Ze jsem byla poucena o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrZenou
zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékariim nezamlcela Zzddné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji Ié€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byla informovéana, Ze sv{j souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byla
jsem rovnéZ poucena, Ze odvolani neni ucinné, pokud jiz bylo zapocdato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li
mozné vyzadat si dalsi dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na ndlezité odborné urovni, nemusi byt dosazeno prfedpoklddaného vysledku.

Podpis pacientky (ZAKONNENO ZASTUPCE): ....uoueiireeceeeeet ettt et st er et s b s et eraananes
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