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INFORMOVANY SOUHLAS

TUR-PROSTATYTUR

Viazeny pane,

Vasim oSetiujicim 1ékafem Vam byla zjisténa diagn6za benigni hyperplazie prostaty (BHP)
nebo karcinom prostaty. U BHP se jedna o nezhoubné zbytnéni tkané zpusobujici rizny
stupenn utlaku mocové trubice prochazejici prostatou. V pocatku se projevuje potizemi
s mocenim (Casté nuceni na moceni, slaby proud moci, Spatné spousténi, nutnost tlaceni pii
moceni a jiné) a pocitem neuplné¢ho vyprazdnéni mocového méchyte (reziduum moci).
V pokroéilém stavu mize dojit aZ k zastavé modeni (moc¢ova retence). Casto byva piidruZzena
infekce mocovych cest, ktera potize s mocenim jesté zhorSuje. U nédoru prostaty je tento
vykon pouzivan pii obdobnych obtizich jako u BHP, ale nedochézi tak k jeho vyléceni, ale
pouze ke zlepseni kvality moceni.

Pied vykonem:

e Den pfed vykonem Vam bude odebrana krev na ptipravu krevnich transfusi.

e Vecer pied operaci vam bude podana injekce k zabranéni Zilni trombozy.

e Réno pted operaci Vam budou zabandaZovany dolni kondetiny také jako prevence zilni
trombozy.

e Na operac¢nim sale dostanete antibiotika, jako prevence mozné infekce.

¢ Bude potieba provést pripravu stirev, a to podanim klyzmat.

Popis operace:

Endoskopickd operace prostaty pro (BHP 1 nador prostaty) se provadi za kontroly zraku pies
mocovou trubici specialnimi nastroji, resektoskopy. Cilem vykonu je zprichodnéni mocové
trubice prochazejici zvétSenou prostatou a tim odstranit prekazku (zbytnélou tkan prostaty) pfi
moceni. Po endoskopickém zdkroku neni na téle pacienta patrna operacni jizva. Operace se
provadéji v celkové nebo svodné anestezii, pacient leZi na zaddech s pokréenymi dolnimi
koncetinami fixovanymi od sebe. Podminkou spravného provedeni endoskopického vykonu je
napln mocového méchyie specidlnim roztokem a jeho kontinualni vymeéna, aby byl zachovan
dobry piehled oblasti odstraiované tkané. Resektoskopy pracuji s resekéni klickou na
principu elektrického oblouku v kapalném prostfedi. Elektricky proud na resekéni klicce
pfistroje ma dva ucinky, resekci (fezani) umoziujici postupné odstranéni nezadouci tkané a
koagulaci (zastaveni krvaceni) na ranné plose po resekci. Pfed ukoncenim operace lékat
odstrani ziskanou tkan prostaty, ktera se nahromadila béhem operace v mocovém méchyfti, a
tyto vzorky jsou odeslany na histologické vySetfeni. Poté zavadi mocovou cévku
(permanentni katétr) pro bezpecny odtok moce z mocového méchyie.

Obr: Schéma transuretralni resekce prostaty
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Alternativy vykonu:

Alternativou této metody je vykon neprovadét, coz povede ke zhorSeni mikce s nutnosti
zavedeni permanentniho katétru, ktery muze zlstat i trvalym feSenim problému. Lécba
medikamentozni je Vas jiz bez valného efektu. Dal§i metodou je ¢€istd intermitentni
katetrizace mocového méchyre. Z ostatnich metod lze provést endoskopické zavedeni
prostatické spiraly, kterd vyztuzi prostatickou mocovou trubici. Pii vétS§ich rozmérech
prostaty je vhodna také transvezikalni prostatektomie - odstranéni prostaty fezem vedenym
nad sponou stydkou po pupek pies mocovy méchyi. Tato operace se nedoporucuje u prostaty
mensich rozmértt (ptivodné planované k endoskopickému tfeSeni TUR-P) pro vyssi riziko
krvaceni pfi vlastnim vykonu a pooperacné.

Péce po vykonu:

Po operaci budete umistén na standardni oddéleni.

V piipad¢€ potieby Vam budou podavany Iéky na tlumeni bolesti.

Antibiotika dostanete jen v den operace, v den vytazeni mocového katétru Vam budou 2x
podana peroralni mocova antiseptika.

Infuze vam budou podavany podle potieby.

Po operaci budete mit zavedenou cévku na 2-5 dni podle sily krvaceni.

Poopera¢né budeme pokraovat v podavani injekci k zabranéni Zilni trombézy, s touto
1écbou budeme pokracovat do doby, kdy budete pln€¢ mobilizovan. Bude potieba
pravideln¢ procvicovat dolni koncetiny.

Dieta - jist budete moci normalné od druhého dne po operaci

Po operaci bude nutny klid na lizku, chodit za¢néte nasledujici den po operaci, nebo dle
Vaseho aktudlniho stavu.

Komplikace pri a po vykonu:

Casné komplikace v (dobé hospitalizace)
o Nejcastéjsi komplikaci bezprostiedné po TUR P je krvaceni do mocového méchyre
(2-5%). Tento stav feSime obvykle podanim 1éki podporujicich krevni srazlivost a
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odstranéni krevnich sraZenin odsatim a podani krevniho pfevodu (transfuze krve) dle
laboratornich vySetfeni.

o Infekce mocovych cest s teplotou (1-4%) vyzaduje podani antibiotik a ponechani
permanentniho katétru do ustupu febrilie. Vyskyt infekce mocovych cest prodluzuje
hojeni resekéni plochy a mize zhorSovat pooperacni krvaceni. V piipadé prokazani
mocové infekce jsou antibiotika ponechana cca 7 dni.

o Bolest — je nejcastéjsim piiznakem po jakékoliv operaci. T¢é se zabranit neda, da se
vSak ucinné tlumit. Vnimani bolesti je u kazdého jiné, nelze tedy dopfedu odhadnout
jeji intenzitu. Pokud budete trpét bolesti, pak si nevahejte fici oSetfujicimu personalu.
Ten zajisti jeji adekvatni podani 1¢kt proti bolesti.

o TUR-syndrom (do 0,1%) je méné Castou komplikaci vznikajici po déletrvajicich
endoskopickych vykonech. Pfi¢inou je prinik proplachového roztoku otevienymi
cévami pii operaci do krevniho ob&hu s poruchou vnitiniho prostiedi organizmu. V
tézkych ptipadech mize dojit az k srde¢nimu selhani. Tento stav vyzaduje intenzivni
sledovani a pooperacni péci na JIP.

o Ztidka muze dojit k perforaci (poruseni celistvosti) pouzdra prostaty (0,4-1,6%0) s
naslednym tUnikem proplachové tekutiny do okoli mo¢ového méchyte. U drobnych
poranéni je stav mozno vyiesit konzervativné (bez operace) déledobym ponechanim
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cévky a intenzivnim sledovanim nemocného. V tézSich piipadech je nutnd oteviena
operacni revize.

Pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma
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Krvaceni do mo¢i snebo bez odchodu krevnich srazenin - kontrola urologem a
uprava pitného rezimu, podani 1€kd na zvyseni krevni srazlivosti a podani mocovych
antiseptik, ¢i antibiotik (ATB), dle intenzity krvaceni eventualni hospitalizace
Tamponada mocového méchyre - vyplnéni méchyte krevni srazeninou s nemoznosti
se vymocit, vyzadujici hospitalizaci, vyplach koagul, zavedeni mocové proplachové
cévky a podani ATB, + 1¢kti podporujicich krevni srazlivost

Teploty a paleni béhem mikce pii rozvoji infekce moc¢ovych cest kontrola urologem,
zajiSténi dostatecného pfisunu tekutin a podani mocovych antiseptik, nebo ATB.
Vysoké teploty se zimnici a tfesavkou vyzaduji vzdy hospitalizaci + podani ATB,
infuzi a zavedeni mocového katétru do ustupu teplot

Operaci mize byt ovlivnéno drzeni moce a to z vice duvodi. Inkontinence (dnik
moc¢i) je zplisobena ochabnutim svérace pii zavedené cévce, operaénim poSkozenim
svérace. VétSinou je jen prechodnd. Sporadicky se vyskytuje trvald pooperaéni
inkontinence u 2-3% pacientu.

U nékterych pacientii dochazi ke zméné ejakulace — K tzv. ,retrogradni ejakulaci -
kdy sperma vytéka pti ejakulaci do méchyte a ne mocovou trubici z penisu. Ejakulat je
vymocen s moci. Proto po operaci vétSinou odpada schopnost oplodnit Zenu
piirozenou cestou, pozor — nejedna se o antikoncepéni metodu!

Operacni vykon je vzdy velka zatéz pro organismus. Prestoze veskera vysetieni prokazala,
Ze operace je pro vas bezpe¢na, mize nastat n¢ktera z obecnych komplikaci, které nemayji
souvislost s typem vasi operace, jako napiiklad:

o

Alergicka reakce — Tato reakce se mize objevit pti pripraveé k operaci béhem operace
i V poopera¢nim pribéhu. Jedna se o precitlivélost na podany 1ék nebo desinfekéni
prostiedek. MliZe se projevit jako koptivka, zarudnuti, svédéni kiize, ale mize mit 1
podobu zavazngjsi jako jsou dechové obtize, celkova slabost, pokles krevniho tlaku
s rozvojem Sokového stavu. Projevuje se nejcastéji do n€kolika vtefin nebo minut po
podani 1€ku nebo desinfekénim prosttedku (pfi desinfekci opera¢niho pole). Tato
reakce se muiZe vyskytnout také kdykoli i u pacientl, kteti dosud nejsou na nic
alergicti. Pokud budete podobnou reakci pozorovat ihned informujte zdravotni
personal.

Tromboéza hlubokych Zil dolnich koncetin — Tato komplikace se mize objevit
behem operace a v pooperacnim obdobi. Jednd se o vytvofeni krevni srazeniny
V Zilnim systému dolnich koncetin. NejvétSim rizikem je odtrzeni této srazeniny, kdy
je krevnim feciStém odplavena do plicnich cév, které miize ucpat. Zavaznost této
komplikace zavisi na velikosti této srazeniny a mistu, kde k ucpani doslo. V konecném
disledku pak muze zptsobit dechové obtize, Sokovy stav nebo pii velkém objemu i
smrt. Riziko trombdzy se zvySuje s nehybnosti po operaci, nehybnosti koncetin,
dehydrataci, dale u pacientli, ktefi trpi onemocnénim Zil dolnich koncetin nebo u
takovych, ktefi jiz podobnou komplikaci prodélali. Jako prevenci vzniku této
komplikace podavame latky na fedéni krve po dobu imobilizace.

Plicni komplikace — Tato komplikace mizZe vzniknout béhem opera¢niho vykonu a
V poopera¢nim obdobi. Mlize se vyskytnout zanét hrtanu, priiduSnice, pradusek i zanét
plic (zapal plic). Nejvice rizikovi jsou pacienti s jiz dfive pfitomnym onemocnénim
plic. Prevenci je v€asna mobilizace a Gprava polohy pacienta. V poopera¢nim obdobi
po rozsahlych vykonech v bfisni dutiné¢ se mize objevit pohrudni¢ni vypotek. Je to
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pritomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi. Zanét 1é¢ime podanim antibiotik,
pokud to vyzaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek je nutno vydrénovat — vypustit.

o Srde¢ni komplikace — Vyskytuji se béhem operace nebo v poopera¢nim obdobi.
Operace i pooperacni stav je pro cely organismus velmi naro¢nd zatéz, kterd muze
zpusobit srde¢ni nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srde¢ni selhavani, zejména u
pacienttl s jiz zndmym srde¢nim onemocnénim.

o Riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — Kazda operace i pooperacni prib¢h
muze ve vyjimecnych pfipadech mit zdvazné komplikace, které mohou vést k trvalé
invalidité nebo ke smrti pacienta.

VSem zavaznym komplikacim se snaZime predchazet a v pripadé jejich vyskytu je ihned
co nejucinnéji resit.

Doporuceni po propusténi:

e Operace pro Vas nebude znamenat zménu v dietnim reZimu.

¢ Prijem tekutin bude tieba dodrzovat minimalné 2 litry denné

e Fyzické Setfeni cca 1-2 tydny po vykonu, prevence prochlazeni, plna fyzicka zatéz za 2-3
tydny.

e Kontrola v urologické ambulanci je u nekomplikovaného pribéhu za 8 tydnt po
operaci, s ultrazvukovym vySetienim zbytkové moci + kontrola histologie resekatu
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samoziejmosti.

Souhlas pacienta

Pan/pani MUDr. ... mé v rozhovoru podrobné informoval/a o
planovaném zékroku a lé¢ebném vykonu. TéZ jsem byl/a informovéan/a o moznych variantach
zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. VSe mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi
umoznéno si vSe fadné zvazit a mél/a jsem téZ moZnost se zeptat na vSe, co povazuji za
podstatné a bylo mi umoznéno klast dopliujici otazky. Byl/a jsem upozornéna na eventudlni
nutnost zadkrok rozsifit nebo modifikovat v zavislosti na mistnim nélezu a celkovém stavu
organismu.

PovaZzuji pouceni za dostatetné, nemam dalsi otdzky a souhlasim s navrhovanym vykonem.
V pfipad€ nutnosti souhlasim 1 s nutnym rozSifenim nebo modifikaci vykonu, v ptipadé
potieby i s podanim transfuze krve.

Datum ........................ Podpis pacienta .............ccooeiviiininnnnn,
Podpis zdkonného zéstupce...................

Podpis I€kate .............coiiiiiiiiiii



