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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

PROTNUTI/PRORiIZNUTi ZUZENEHO MISTA USTi (ZACATKU) MOCOVE TRUBICE (MEATOTOMIE)

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

Ucelem tohoto vykonu je odstranéni zuzeni (striktura) zevniho Usti nebo koncové Casti mocové trubice.
Nasledkem tohoto onemocnéni nebo stavu, mize dojit k obtiznému moceni az zastavé moceni (retence),
opakovanym infekcim mocovych cest nebo nadvarlete u muzd, vzniku konkrementt (kamen(l) v mocovém
méchyri, vzniku vychlipek (divertikl) mocového méchyre, Spatnému vyprazdnovani mocového méchyre a
vyjimecné i poskozeni ledvin v dusledku vysokého tlaku v mocovém méchyri nebo nasledkem velkého
objemu zbytkové moce.

Rizika a dusledky 1é¢by:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).

- Zuzeni mocové trubice se mize po case obnovit.

- Krvaceni z mocové trubice nebo pritomnost krve v moci.

- Vznik infekce mocovych cest nebo nadvarlete u muzd.

- Po odstranéni mocové cévky byva na prechodnou dobu pfitomno paleni/fezani pfi moceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Jednorazové nebo opakované rozsifovani zdzeného mista cévkami (dilatace): obvykle jde o ambulantni
zakrok, provadi se bez znecitlivéni. Riziko opétovného zuzeni po prostém rozsifeni cévkou je ale vysoké.

Pravidelné rozsifovani zdzeniny cévkami doma provadéné pacientem nebo jinou osobou (autodilatace): to
vyzaduje urcitou zru¢nost a peclivé dodrzovani hygienickych opatfeni k zabranéni vzniku infekce.

Oteviena operace (meatoplastika): pfi které se zizeni rozetne a pak upravi nékolika stehy. Vykon je vhodny
pro delsi nebo opakované zuzeni, ale riziko opétovného zuzZeni je mensi. Po tomto vykonu mdze byt Usti
mocové trubice na Zaludu umisténé o néco nize.

Trvale zavedena cévka pres mocovou trubici nebo pres podbrisek: jsou nutné pravidelné vymeény. Tato
varianta je vétSinou vhodnéa pro osoby, které v dusledku urcitych onemocnéni nemohou podstoupit jiny
zakrok.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

ZUzené misto se specialnim nozem na jednom nebo vice mistech protne. Nakonec se do mocové trubice
zavedené mocova cévka pro odvod moce, ktera se béhem nékolika dni odstrani. Nékdy muze byt potreba
na protnuté misto dat nékolik steh.

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

Nékolik dni po odstranéni cévky muze pretrvavat paleni/fezani pfi moceni nebo ojedinéle krev v moci Ci
z mocové trubice. Délka pracovni neschopnosti zavisi na zavaznosti Vasi prace, nejcastéji ale nepresahne 2
tydny.

Je doporuceno pit dostatek tekutin (2-2,5 litru za den), pravidelné mocit a zabranit prochlazeni. Na 1-2

vvv

tydny je doporuceno nevykonavat tézsi fyzickou praci nebo ndmahu (napf. sport, prace na zahradé).

Dalsi potrebna lécba:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Kontrolni vysetreni byva obvykle za nékolik tydn podle dohody s operatérem, kdy se zGzené misto mize
kontrolovat mérenim pratoku endoskopicky, kamerou zavedenou do mocové trubice nebo rentgenem.

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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené 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 / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze 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, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



