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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

v s

ROZSIRENIi (DILATACE) MOCOVE TRUBICE U ZENY

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Rozsifeni mocové trubice je operacni léCba vedouci k odstranéni zdzeni (striktury) mocové trubice, které
muze vést k opakovanym infekcim mocovych cest, obtiznému moceni, ve velmi pokrocilych pfipadech ke
vzniku vychlipek (divertikld) mocové trubice nebo mocového méchyre, hromadéni zbytkové moce
v mocovém meéchyfi a pfipadné zpétnému toku moce do ledvin (refluxu). Tézka zizenina mize zpusobit
Uplnou zastavu moceni (retenci moce).

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je rozsifit mocovou trubici, aby mo¢ mohla protékat volné bez odporu
a tim predchazet vyse uvedenym nasledkim.

Rizika a dusledky Iécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam podéa odborny |ékar anesteziolog).
- Krvaceni z mocové trubice nebo krev v moci.
- Vznik infekce mocovych cest s teplotami.

- Po vykonu mohou byt na prechodnou dobu pfitomny nepfijemné pocity v misté mocové trubice nebo
pocit paleni/fezani pfi moceni nebo ¢astéjsi potfeba mocit.

- Zdlouhodobého hlediska mlze byt nékdy nutné vykon opakovat pfi novém zizeni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Protnuti zdZeného mista mocové trubice specialnim nastrojem s nozikem na jednom nebo vice mistech
(uretrotomie). Tato metoda muze byt efektivnéjsi u velmi vyraznych zdzeni, nevyhodou je malé, ale riziko
samovolnych Unikd moce (inkontinence).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Mocova trubice rozsifuje postupnym zavadénim specialnich nastroji se zvétsujicim se primérem. Na konci
vykonu byva casto do mocového méchyre zavedena cévka k odvodu moce na prechodnou dobu.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

K omezeni mlze dojit pfi Casté potrebé/nuceni na moceni, mimo kratkého pobytu v nemocnici vétSinou
pracovni neschopnost nevznika. Po vykonu je doporuceno pit zvySené mnozstvi tekutin (az 2,5-3 litry
denné), pravidelné mocit a moceni neoddalovat. Je mozné piti bylinnych caju (napfiklad urologicky caj) a je
vhodné vyhnout se prochlazeni.

Dalsi potiebna lécba:

Mlze byt potfeba provést kontrolni odbér modi k bakteriologickému vysetreni (na pfitomnost infekce)
nebo napfiklad ultrazvukové vysetieni mocového méchyre.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je prfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



