	[image: ]
	                                                                  IČO : 27283933   
	

	

	
	                                                    Centrum / oddělení:
                                                     IS-URO-44
	
	



[image: ]
	IS-URO-44

	
	

	




Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	URETROPLASTIKA – PLASTIKA MOČOVÉ TRUBICE

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	
	

	1)
	Plastika močové trubice se provádí u pacientů, kteří trpí zúženinou (strikturou) močové trubice. Striktura močové trubice vzniká jako následek zánětu, úrazu či poranění močové trubice nebo jako důsledek dlouhodobě zavedeného permanentního katétru. Pokud by se zúženina močové trubice neléčila, může kromě močových obtíží dojít k závažnému poškození močového měchýře a zhoršení či v některých případech i selhání funkce ledvin. 

	2)
	Alternativou uretroplastiky je optická uretrotomie, která ovšem dokáže vyléčit pouze strikturu malého rozsahu - bez fibrózy okolní části močové trubice. Po uretrotomii pokročilé striktury jsou zpravidla nutné opakované dilatace močové trubice nebo opakované endoskopické výkony, které zhoršují rozsah fibrózních změn močové trubice. 

	3)
	Při předoperační přípravě je třeba oholit genitál. Výkon se provádí v gynekologické poloze. Z krátkého řezu na hrázi se obnaží močová trubice. 
Zúženiny močové trubice lze při jejich krátké délce řešit prostým vytnutím poškozené části uretry a napojením zdravých konců močové trubice (uretrorafie). Takto lze řešit jenom zúženiny o limitované délce, aby nedošlo k přílišnému zkrácení močové trubice, což by vadilo zejména při erekci. 
Zúženiny močové trubice, které jsou delší řešíme pomocí plastiky s použitím živeného či volného laloku.  V první fázi operace je ozřejmeno zúžené místo na močové trubici. Tato zúženina je podélně proříznuta a vzniklý defekt je překryt lalokem. 
Při použití živeného laloku je poškozená část močové trubice překryta lalokem kůže, který je na stopce s původním místem odběru a je jím živen (například z předkožky). Tímto lalokem je postižené místo překryto jako záplatou. 
Moderně se používají laloky volné, kdy dojde k odebrání kůže či sliznice a tento lalok je potom našit jako záplata na zúžené místo močové trubice. V současné době se nejčastěji používá část sliznice z dutiny ústní odebraná na vnitřní straně rtů. 
Před hospitalizací je nutné vyšetření stomatologem k posouzení stavu dutiny ústní. Délka odebrané sliznice se řídí potřebou operatéra překlenout zúžený úsek. 
Po provedení plastiky se rána sešije. Na dobu nezbytnou pro zahojení plasticky se založí epicystostomie (katétr zavedený do močového měchýře nad stydkou kostí) a do močové trubice se zavádí další katétr nebo drain.

	4)
	Po výkonu je pacient hospitalizován na jednotce intenzivní péče, poté je přeložen na standardní oddělení. U pacientů po plastice bukální sliznicí lze po výkonu do zhojení lze očekávat problém s přijímáním potravy, v první dny lze přijímat pouze tekutiny, postupně tekutou nedráždivou stravu. U části pacientů po zhojení defektu v dutině ústí může vzniknout zkrácení dolního rtu. U pacientů se zubní protézou je někdy potřebná úprava protézy. 
Po 10 dnech se odstraní močový katétr a provede se RTG kontrola zhojení plastiky. Pokud je vše v pořádku, lze začít spontánně močit a odstraní se také epicystostomie.
Délka hospitalizace je 10-14 dní. 

	5)
	Mezi možné komplikace výkonu patří krvácení, hematom nebo infekce v operační ráně, močová píštěl, výchlipky (divertikly) močové trubice, tromboembolické komplikace. Po výkonu se může vyskytnout porucha erekce nebo ejakulace. Existuje také riziko selhání plastiky. I s delším časovým odstupem po operaci se může vyskytnout jizvení laloku s recidivou striktury močové trubice.

	
	








Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně 
,ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:								Podpis pacienta:





Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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