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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Derivace moči bez cystektomie

	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)
	Existují některé patologické stavy, kdy je třeba vyřadit močový měchýř z pasáže. Často se jedná o nádorová onemocnění močového měchýře, která nelze radikálně řešit a současný výskyt obstrukce horních močových cest. Může se také jednat o strukturálně poškozený svráštělý močový měchýř po ozáření nebo některých funkčních onemocněních, který se projevuje inkontinencí moči, obstrukcí horních močových cest.  Derivace moči je vyvedení moči jinak, než přirozenou cestou. Často se používá segment zažívacího traktu, který je uložen mimo pasáž zažívacího traktu, a k němu jsou připojeny močovody. .

	2)
	Alternativním řešením by zpravidla byly doživotně zavedené nefrostomie – tenké hadičky, které odvádějí moči z ledvinné pánvičky přes kůži ven. 

	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. 
V následujícím textu jsou uvedeny tři základní derivace. Každá má své výhody i nevýhody. Váš Ošetřující lékař/operatér Vám vysvětlí, která bude pro Vás individuálně nejvhodnější. 
Zda je možno zvažovanou derivaci moči provést se definitivně lze rozhodnou až při vlastní operaci na základě onkologického nálezu v malé pánvi a nálezu na střevu, které je v plánu použít pro derivaci.
Ureteroileostomie -  Derivace sec. Bricker: jde o inkontinentní derivaci moči, 20 cm tenkého střeva je na živené stopce vyloučeno z pasáže střeva. Na jeden konec střeva se našijí oba močovody a druhý konec se vyšije na břišní stěnu v pravém podbřišku, takže z vývodu trvale odkapává moč a je nutno trvale používat speciální nalepovací jímače (urostomický sáček). Tyto sáčky se po naplnění vyprazdňují, frekvence výměna je 2-3 dny.
Ureterosigmoideostomie - Derivace Mainz pouch II: jde o kontinentní derivaci moči, močovody se vyvedou do upravené části tlustého střeva, kde se moč mísí se stolicí, tím je umožněno pacientovi plné udržení moči. Tento způsob derivace způsobuje trvale vyšší četnost průjmovitých stolic a dráždění konečníku.

	4)
	Po operaci budete 3-4 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 drény z břišní dutiny. Následující dny strávíte na standardním lůžku.
Celková doba hospitalizace je v průměru 10-20 dní podle průběhu rekonvalescence.   Předpokládaná doba pracovní neschopnosti je minimálně 3-6 měsíců. Celková doba léčení může být dále ovlivněna následnou onkologickou léčbou. Po derivaci moči existuje zvýšené riziko tromboembolických (TEN) komplikací, proto Vás ještě v průběhu hospitalizace naučí personál oddělení aplikovat nízkomolekulární heparin k prevenci TEN. Tato operace patří mezi větší chirurgické výkony s předpokládanou krevní ztrátou, proto zpravidla v pooperačním období budete dostávat transfúze.

	5)
	Mezi možné pooperační komplikace patří krvácení, oběhové komplikace, žilní trombóza, plicní embolie, infekce v ráně. Jako komplikace se také mohou vyskytnout pooperační poruchy pasáže střeva, močová píštěl, zúženiny anastomózy mezi močovodem a pouchem. 
Rizika výkonu, možnosti jejich řešení s Vámi podrobně probere ošetřující lékař. 

	
	

	
	








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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