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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS S PLANOVANYM VYKONEM
APLIKACE GELU BULKAMID (BULKING AGENT)
K LECBE STRESOVE INKONTINENCE
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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Lécebny

Vazena pani,

Vas osetfujici Iékaf Vam na zakladé VaSeho zdravotniho stavu doporucil APLIKACI GELU BULKAMID
(BULKIN AGENT) K LECBE STRESOVE INKONTINENCE. Mate pravo svobodné se rozhodnout
o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.
K provedeni navrhovaného vySetfeni je potfeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

Gel Bulkamid se zavadi pod sliznici mo¢ové trubice a slouzi jako alternativni Ié¢ba stresové inkontinence
modi (Unik moci pfi kasli, smichu nebo fyzické aktivité). Vykon spociva v zGzeni prasvitu mocové trubice
a diky tomu vede k omezeni tniku moci.

Qéel a predpokladany prospéch vykonu:
Ucelem a predpokladanym prospéchem tohoto zdravotniho vykonu je zabranéni nebo zmirnéni p¥iznakd
spojenych s Zzenskou stresovou mocovou inkontinenci.

Pribéh vykonu:

V kratké celkové nebo lokalni anestezii je zavedena tenka optika do mocové trubice, kdy se pod optickou
kontrolou zavede pod sliznici mo€ové trubice latka Bulkamid (gel obsahujici polyakrylamid). Tento gel je
nevstrebatelny a zplsobi tak uzavér mocové trubice, ktery pomaha udrzet mo¢ pfi stresovych situacich
(kasel, smich, b&h, poskoky, zvedani biemen apod.) Uginnost gelu je cca 2 roky. V pfipadé potieby jej Ize
aplikovat opétovné.

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Zakrok diky modernim postuplm pfinasi obecné nizké riziko zavaznych komplikaci. | pfes veSkera opatieni
ale maze dojit k jejich vzniku. V§em komplikacim nejde ani pfes peclivou operacni techniku zabranit (rizné
anatomické dispozice a zmény pfedchozimi a sou¢asnymi nemocemi, rozdily ve zdravi atd.). Komplikace
mohou vést ke zméné rozsahu a vysledku vykonu, uUpravé pooperaéniho reZimu (v€etné mozZnosti
reoperace) a trvalym nasledkdm, v krajnim pfipadé zcela raritné ke smrti. Komplikace se mohou projevit
jak b&hem zakroku, tak v pooperacnim obdobi. Tento text nemuize zcela obsahnout vSechny mozné
komplikace a jejich dusledky (srovnejte s rozsahem odbornych publikaci v oboru gynekologie, chirurgie,
vnitfniho Iékafstvi, anesteziologie a resuscitaéni mediciny) — jsou uvedeny ty nejCastéjsi.

Mezi mozné komplikace patfi infekce mocovych cest, poruchy vyprazdfiovani, krvaceni b&éhem operace
nebo po operaci, tvorba krevnich srazenin v operacnim poli (hematom), tvorba krevnich srazenin v zilach
(trombdza), uzavieni cév krevni srazeninou (embolie), zauzleni stfev (ileus), reakce na Sici material
(granulace), nadmérné vytvofena nevzhledna bolestiva jizva (keloid) nebo infekce v operacnim poli
s moznym rozpadem operacni rany. Vzacné se mohou objevit pistéle, napfiklad mezi mo¢ovym méchyfem
a pochvou, které by vyzadovaly dal$i operaci. MGze dojit k provaleni materialu mimo plGvodni misto
s rizikem nekrézy (odumfeni) mékkych tkani kolem mocového trubice. Mlze také dojit k neumysinému
poskozeni okolnich organu, jako je mo¢ovy méchyf, mocovod nebo stfeva. Porucha moceni ve smyslu
nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyfe. DalSi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani
narkézy a budou Vam vysvétleny pfed operaci Iékafem anesteziologem.
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Alternativy vykonu:

Alternativy k operaci zahrnuji konzervativni metody jako jsou cvi¢eni panevniho dna, podpurné pomucky
(napf. pesar) nebo hormonalni Ié¢ba. Tyto moznosti vdak ¢asto neposkytu;ji trvalé feSeni a mohou byt méné
uginné nez chirurgicky zakrok. U nékterych Zen je mozné zvazit i jiné typy operaci.

Omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Po operaci je dllezité dodrzovat klidovy rezim po dobu nékolika dnu, aby se zajistilo spravné hojeni. BEhem
této doby je nutné vyhnout se fyzické namaze, zvedani tézkych pfedmétl a pohlavnimu styku. Pracovni
neschopnost zavisi na typu prace a pribéhu hojeni a obvykle trva nékolik dni az tydnd. Navrat
k b&znym aktivitam by mél byt postupny s ohledem na Vas zdravotni stav a doporuceni Iékafe. Po celkové
anestezii neni mozné 24 hodin fidit vozidlo, obsluhovat stroje, pracovat ve vyskach.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Po operaci miize dojit k poruSe vyprazdfiovani moc¢i — po pfechodnou dobu bude zavedena cévka
do mo¢ového méchyre, nasledné bude sledovana obnova spravné funkce mo€ového méchyfe a moceni.
Hospitalizace trva nékolik dni v zavislosti na priibéhu hojeni a poopera¢nim stavu. Gynekologickou kontrolu
Vam sdéli lékar pfi propusténi. Nékolik tydnl po operaci je nutny pfiméfeny klidovy rezim a zvySeny
hygienicky rezim, vynechani pohlavniho styku a fyzické namahy (zejména zvedani bfemen). Smyslem
omezeni je umoznéni spravného hojeni a prevence komplikaci. Opatfeni se mohou mirné lisit v zavislosti
na Vasem aktualnim zdravotnim stavu. Pro podporu vysledku operace je po zhojeni vhodné dlouhodobé
cviCeni panevniho dna. P¥i potizich je potfeba neprodlené vyhledat Iékafskou pomoc.
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Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a vesSkeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlep$im védomim a svédomim.

VeZlinédne: .......ccooviiiiiiiiiiiiieenee Jmenovka a podpis lékare: ..........cocveiiiiiiiiiiiiiiieeenas

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném casovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, v&etné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 |éCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moznost 1é¢by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem poucen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym divodem. Informacim jsem pIiné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly fadné a dostate¢né zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje ¢estina je na takové urovni, ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ........coceevevieinnnnns Podpis pacienta (zakonného zastupce): .........cccoviiiiiiiiiiiiiiiinnneenns

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO0 @ PHIJMENT: Lo

Datum narozeni: ..........ccoooeiiiiiininnnn. Vztah k pacientovi: ........coveiiiiiii
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