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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	AUGMENTACE MOČOVÉHO MĚCHÝŘE – zvětšení kapacity močového měchýře

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	
	

	1)
	Jde o operační výkon, při kterém je uměle zvětšena kapacita močového měchýře. Při onemocněních stěny močového měchýře (záněty, fibróza po ozáření, intersticiální cystitidy) či poruše funkce močového měchýře (neurogenní dysfunkce) dochází k zmenšení kapacity močového měchýře a někdy i jeho zvýšené aktivitě což se projevuje zvýšeným počtem mikci, naléhavým močením a neudržením moči – inkontinencí. Augmentace je chirurgická metoda, kdy dochází ke zvětšení kapacity močového měchýře našitím části střeva nebo žaludku na močový měchýř.

	2)
	Alternativou augmentace je léčba botulinumtoxinem, který způsobí časově omezenou denervaci svalu močového měchýře po dobu 6-9 měsíců, pak je léčbu třeba opakovat. Pokud jsou ve svalu močového měchýře strukturální změny, nemá augmentace alternativu.

	3)
	Při předoperační přípravě se vyprazdňuje střevo speciálním roztokem, u pacientů, kteří nemají dobrý přístup do periferní žíly se zavádí centrální žilní katétr. Podle druhu zvolené anestezie se v některých případech používá zavedení katétru pro pokračující anestézii do páteřního kanálu. 
Operace se provádí v celkové anestézii v poloze na zádech. Řez je veden od kosti stydké nad pupek. K zvětšení kapacity močového měchýře se v principu používá našití části trávicího traktu jako záplaty na vrchol močového měchýře. Tato část trávicí trubice je vytnuta z pasáže trávicího traktu, jeho kontinuita je znovu obnovena. Vytnutý segment je podélně rozstřižen a jako záplata našit na močový měchýř. V praxi lze použít žaludek, tenké nebo tlusté střevo. Nejčastěji používaným segmentem je tenké střevo. Definitivní rozhodnutí je možno učinit až při vlastní operaci dle anatomických poměrů v dutině břišní. 

	4)
	Po operaci budete 2-3 dny na jednotce intenzivní péče, budete dostávat infuze, umělou výživu do žilní kanyly a žaludeční sondy, léky proti bolesti a postupně budete přecházet na normální stravu. Postupně se odstraní drainy z břišní dutiny. Následující dny strávíte na standardním lůžku. Před odstraněním močového katétru se provede RTG vyšetření, abychom zjistili, zda je močový měchýř již zahojen. 
Celková doba hospitalizace je v průměru 7-10 dní podle průběhu rekonvalescence.   Předpokládaná doba pracovní neschopnosti je 8-10 týdnů. 
Po augmentaci existuje zvýšené riziko tromboembolických (TEN) komplikací, proto Vás ještě v průběhu hospitalizace naučí personál oddělení aplikovat nízkomolekulární heparin k prevenci TEN. 

	5)
	Mezi možné pooperační komplikace patří krvácení, oběhové komplikace, trombóza, plicní embolie, infekce v ráně. Jako komplikace se také mohou vyskytnout pooperační poruchy pasáže střeva, močová píštěl. Zažívací trakt napojený na močový si zachovává svojí sekreční funkci – v praxi se projeví tvorbou hlenu, většinou postupně ustává. 

	
	








Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně 
,ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:								Podpis pacienta:





Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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