Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

IMPLANTACE TAHUPROSTE SYNTETICKE VAGINALNIi PASKY

(TVT/ TOT) PRO STRESOVOU INKONTINENCI
INFORMACE O POSTUPU PRO PACIENTY
Pacient/ka: <@@PACIENT_TITUL_JMENO_PRIJMENI>
Rodné cislo (identifikace): <@@PACIENT_IDENTIFIKACE>
Zakonny zastupce/kyné: <@@ZAKONNY_ZASTUPCE>
Vztah*) zakonného zastupce: <@@ZAKONNY_ZASTUPCE_VZTAH>

Co tento zakrok obnasi?
Vaginalni pasky se zavadéji pfi IéCbé stresové inkontinence (uniky moci pfi fyzické aktivitg,
kychani, zméné polohy a pod.). Paska se zavede kratkym fezem v pochvé pod mocovou
trubici.
Syntetické pasky jsou vyrabény z inertniho materialu (stabilni a dobfe snaseny), nejCastéji
polypropylenu ve formé jemné sitky. Pokud nenastane opravdu velmi vyjimec€na situace,
ktera by vyzadovala odstranéni, zUstane paska v téle trvale. Anglicka zkratka TVT
(Tensionfree Vaginal Tape) znamena Tahuprosta Vaginalni Paska — slouzi ve formé
»houpaci sité“ - po zhojeni spravna poloha pasky zajisti dostate¢nou podporu mocové
trubice pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku, ¢imz aktivné brani aniku mogi.
Novéjsi alternativou je TOT /TVT-O, neboli Trans-obturatorni paska. Tuto pasku pfi operaci
jiz na rozdil od puvodni TVT neni nutné zavadét do podbfisSku, coz dale snizilo invazivitu
(operacni zatéz a mozné komplikace) jiz tak miniinvazivniho zakroku. Oba zpusoby
zavedeni pasky maji stale své opodstatnéni, takze se vyuzivaji v ur€itych indikacich obé
metody. Operaéni |é¢ba s pomoci tahuprosté pasky se provadi cca od poloviny 90.let
20.stoleti a patfi dnes k nej¢astéji provadénym operacim pro stresovou inkontinenci moc¢i u
zen.
Oba postupy jsou relativné rychlé, zakrok trva asi 30 minut, na naSem pracovisti vyhradné pfi
celkové anestézii.
Vysledky TVT a TOT jsou téméf shodné. VétSina pacientek s unikem moci pocitovala po
operaci vyrazné zlepSeni stavu, a tedy i kvality zivota. Celkovy Uspéch je vyjadfen tzv. mirou
spokojenosti, ktera dosahuje 90-95%.
Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?
e V minulosti béZzné provadéné zavésné operace, napf. metoda kolposuspenze (zavés
pochvy) dle Burche,se dnes provadéji spiSe vyjimeéné.
e Vyjimecné jsou i podslizniéni injek&ni podani nevstiebatelnych latek do oblasti hrdla
mocového méchyre.
e Konzervativni alternativy zahrnuji rehabilitaéni cviky a fyzioterapii nebo pouzivani
Iékd, &i jenom inkontinenénich pomacek.
Co bych méla pred timto zakrokem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho lékafe. Tyto Iéky mohou zpUsobit zvySené krvaceni béhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injekEnimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s Vasim praktickym |lékafem &i kardiologem.
Obvykle si pfedem, na Zadost objednavajiciho |ékafe, zajistite pfedoperaéni
vySetfeni, na kterém je zhodnocen Vas celkovy stav, provedena laboratorni a pristrojova
vySetfeni. Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou
podminkou pro pfijeti k hospitalizaci. Chybéjici €i neuplné pfedoperaéni vysetfeni bude
dlivodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou Vas
navstivi ¢len Iékafského tymu, ktery dokondi Vase vySetfeni a zhodnoti Vas$i zpusobilost k
operacnimu vykonu.
Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !
Vecer pfed operaci dostanete léky od anesteziologa, které Vas zklidni a pfijemné uspi.
Nezapomerite svého lékarfe pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:
) uméla srdecni chlopeh
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neurochirurgicky by-pass
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uzivani nasledujicich Iékd na predpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin, Ticlid, Tagren, Ipaton
Apo-Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.
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o jakékoliv abormality €i eventuality
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zakroku.
Co se bude v prubéhu tohoto zakroku dit?
Operace je na nadem pracovisti provadéna vyhradné v celkové narkéze. Zavedeni TVT/TOT
pasky zahrnuje dva malé fezy (kazdy v délce 0,5 cm) v tfislech nebo podbfisku a 1,5 cm
podélny fez v pfedni sténé pochvy. Paska se pomoci ostrého zavadéce umisti pod mo¢ovou
trubici a fezy v tfislech/podbfisku se vyvede a nasledné se oba tyto konce zkrati a zanofi.
Zatimco pfi klasické TVT se provadi cystoskopicka kontrola kvlli moznosti poranéni méchyre
pfi vykonu, pfi novéjsi alternativné (TOT) to jiz neni nutné. Na zavér operace je provedena
tamponada pochvy, aby se tlakem na ranu mirnily pfipadné otoky &i krvaceni, obvykle se téz
ponechava katétr v mocovém méchyfi (oboje vétsinou na 24 hodin).
V pfipadé, Ze pfi pfedoperaénim vysetfeni je zjistén vyznamny pokles pfedni stény posevni,
ktery by po TVT operaci mohl plasobit problém napfiklad ve vyprazdfiovani moc¢ového
meéchyfe, je v jedné dobé s implantaci pasky provedena i pfedni poSevni plastika. V tomto
pfipadé se vétSinou méchyfova cévka ponechava 3 dny.
Co se bude dit bezprostiedné po tomto zakroku?
Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zamérena na setrvalé sledovani pacientd
tésné po zakroku. Bude vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéla, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladiné anestetik v krvi, je proto mozné, Ze
si toto nebudete pamatovat.
Po této operaci by nemélo dochazet ke krvaceni do moci. Tamponada pochvy je nasledujici
den odstranéna, poté se muze objevit mirné Spinéni. MoCovy katétr je odstranén 1. resp. 3.
pooperacni den v pfipadé provedené posevni plastiky.
Pote, co se proberete jiz k plnému védomi, méla byste:
o se zeptat, zda se podaifilo to, co bylo v planu
) informovat Iékarsky personal o pfipadnych potizich
. zeptat se co mlzete a nemuzete délat
o polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych
pracovnikl a ¢lenl Iékafského tymu
o zapamatovat si (a porozumét), pro¢ byla operace provedena, jak dopadla a co
bude nasledovat
Jaka jsou pooperacni rizika ¢i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)
) Casta potfeba navstévy toalety v dusledku pocitu naléhavého modéeni a nékdy i s
unikem moci. Obvykle byvaji tyto pfiznaky jiz pfed operaci.
o Selhani - trva silny Unik. Nékteré Zzeny maji i nadale mirny unik
o Neschopnost kompletné vyprazdnit moCovy méchyf, takze potfebujete bud mit
neustale zavedeny katétr, nebo budete muset katétr pro vyprazdnéni mocového
méchyre pouzit nékolikrat denné (pferuSovana samostatna katetrizace)
Tento problém (,hyperkorekce®) se fesi vétSinou po zahojeni protétim pasky a
uvolnénim mocove trubice.
o Infekce.
o Pomaly pratok modi.




o Recidiva stresové inkontinence; toto se mize stat nékolik let po zavedeni paskyi, i
kdyz se va$e pfiznaky plvodné vylécily
. Bolest; kratkodobé budete citit nepohodli/bolest - obvykle v misté kozniho Fezu,
kyCli. TOT muze zpUsobit bolest ve stehnech nebo v tfislech. Tato bolest se u
vétsiny pfipadul odstrani bézné dostupnymi Iéky na tlumeni bolesti, vyjimeéné je
Vyijimeé€né (2- 10% zakroku tohoto typu)
o Silné krvaceni
o Poranéni okolnich tkani (napf. mocového méchyre, koneéniku a cév)
o Recidivujici infekce mocovych cest, vaginalni sekrece a dyspareunie (bolestivost pfi
styku)
Vzacné (<2 % zakroku tohoto typu)
o Eroze &i migrace pasky do pochvy, mocového méchyfe nebo mocové trubice (i
nékolik let po operaci).
Nemocni¢ni infekce
) Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)
o Strevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)
o Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1 z 5 000)
Miry infekce z nemocnice mizou byt vySSi u vysoce rizikovych pacientd, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po Cetnych
hospitalizacich.
Co bych méla po navratu domu o¢ekavat?
Pfi propusténim z nemocnice byste méli:
o dostat doporuceni ohledné domaci rekonvalescence
) zeptat se, kdy se mlzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
doméaci prace, pohlavni styk
) obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu domu &i potize
) zeptat se na datum nasledujici kontroly a na misto kam se mate dostavit
(nemocnice nebo vas oSetfujici I€kar)
o ujistit se, ze mate povédomi o duvodu, prubéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.
PFi odchodu z nemocnice (nékdy az s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dulezité informace o vaSem pobytu v nemocnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu |ékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl Iékaf prostudovat podrobnosti o vasi IéCbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete poradit s jinym Iékafem &i jiz déle po propusténi.
Na co jesté bych si méla davat pozor?
Pokud se vyskytuji ¢etnéjsi problémy, paleni nebo potiZze pfi moceni nebo mate neobvyklé
krvaceni, navstivte svého osetfujiciho lékare.
Pomoc Iékafe vyhledeijte, pokud se objevi:
. Silné vaginalni krvaceni €i vytok
o Trvala bolest bficha &i beder
o Vysoka horecka
o Bolest ¢i jiné potize pfi moceni
Je potiebné néco zd(iraznit?
Pro nekomplikované zhojeni dodrzujte nasledujici doporuéeni. Nekoupejte se (pouze
sprchovat) a vyhybejte se sexualnim aktivitam a jizdé na kole minimalné jeden mésic od
operace. Zhruba 4 az 6 tydnl nezvedejte vétSi zatéz (vice nez 5 kg). Délka pracovni
neschopnosti zavisi na typu vasi prace - kancelarska prace je bez omezeni mozna po 7 az
14 dnech. Manualni a fyzicky naro€nou praci je mozné vykonavat s odstupem 4 az 6 tydnu,
vyjimeéné az 3 mésicu. V pfipadé infekénich ¢i jinych komplikaci mize Vase
rekonvalescence trvat déle.
Jak bych méla tyto informace vyuzit?




Dékujeme, Ze jste si pifeCetla tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,
je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zistane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



