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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OTEVRENA OPERACE S ODSTRANENiIM ZUZENEHO MIiSTA A SPOJENIM ZDRAVYCH KONCU
MOCOVE TRUBICE

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je obnovit pfirozeny primér mocové trubice a tim normalizovat pratok
moce a vyprazdnovani moc¢ového méchyre ve snaze zabranit vyse uvedenym nasledkim. Indikaci k tomuto
vykonu je zizeni mocové trubice.

Zdravotni vyvkon ma nasleduijici rizika a dusledky 1é¢by:

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

- Prakticky vzdy vznika rGzné velky otok a krevni podlitina na Sourku a na hrazi.

- Infekce/zanét v oblasti operacniho pole, v moci nebo nadvarleti, pfipadné jinde v téle.
- Spatného hojeni operacni rany s jejim otevienim (dehiscence).

- Velmi vzacné pistél mocové trubice, jde o spontanné nové vytvorené spojeni mocové trubice na povrch
kdze (maze vyzadovat dalSi operaci k jejimu odstranéni).

- Vzacné vychlipka mocové trubice v misté operace (m(ize vyzadovat dalsi operaci k jejimu odstranéni).
- Zkraceni mocové trubice vedouci k mirnému zahnuti penisu dold.

- Mirné riziko zhorseni erekce nebo muze byt oblast Zaludu pfi erekci mékdi.

- Riziko opétovného zUzeni mocové trubice.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Endoskopické protnuti zizeného mista (pristup kamerou pres mocovou trubici): operace je kratsi a je méné
zatézujici. Endoskopickou operaci je mozno vicekrat opakovat, ale je vyssi riziko opétovného vzniku
zUzeniny.

Oteviena operace mocové trubice s doplnénim nebo nahrazenim casti mocové trubice v misté zGzeniny
zaplatou (uretroplastika): tato operace je narocnéjsi a komplikovanéjsi, je nutné odebrat cast tkané
z predkozky nebo z Ust kvytvoreni zaplaty. Tato operace je vhodnéjsi pro zuzeniny dlouhé nebo
mnohocetné.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Rez je veden na hrazi mezi $ourkem a konecnikem, kudy se pronikne k mocové trubici. Po jejim uvolnéni se
najde zUzené misto, v dostatecném rozsahu se mocova trubice vytne a pak se opét spoji jeji zdravé okraje.
Po operaci mize byt pred mocovou trubici zavedena cévka do mocového méchyre k odvodu moce a jako
doplnék mize byt jesté zavedena hadicka do mocového méchyre pres podbrisek. Tyto cévky jsou pak
postupné odstranény.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Na priblizné 3 tydny je nutné mit cévku pres mocovou trubici k odvodu moce, po dobu 6-8 tydnl od

operace je nutnd pohlavni zdrzenlivost, pracovni neschopnost zavisi na typu cinnosti, kterou vykonavate.
Nejcastéji je pracovni neschopnost 4-6 tydn(, ale pri fyzicky velmi narocné praci maze byt i delsi.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potiebna lécba:

Odstranéni nékterych steh(, kontrolni vysetfeni mocové trubice rentgenem nebo kamerou (endoskopicky)
nebo funkcnim vysetfenim.

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 pfipadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené 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 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, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



