VESIKO-VAGINALNI MOCOVA PIiSTEL - UZAVER
INFORMACE O ZAKROKU PRO PACIENTY

Co tento postup obnasi?
Operace spociva v uzavieni abnormalni komunikace (spojené s unikem moci) mezi pochvou
a moc¢ovym méchyiem.

Jaké jsou alternativy tohoto postupu?
e Odvadéni moci méchyfovym katetrem/nefrostomii
¢ Vyvod moci za pomoci ¢asti tenkého stfeva (ilealni conduit)
e Sledovani

Co bych méla pred timto postupem oéekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho lékafe. Tyto Iéky mohou zpUsobit zvySené krvaceni b&éhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injek&nimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s Vasim praktickym Iékafem €i kardiologem.
Obvykle si pfedem, na Zadost objednavajiciho |Iékafe, zajistite pfedoperacni
vySetieni, na kterém je zhodnocen Vas celkovy stav, provedena laboratorni a pfistrojova
vySetfeni. Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou
podminkou pro pfijeti k hospitalizaci. Chybégjici ¢i nelplné pfedoperaéni vysetfeni bude
ddvodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou Vas
navstivi ¢len Iékafského tymu, ktery dokonci Vase vySetieni a zhodnoti Vasi zpusobilost k
operacnimu vykonu.
Budete pozadana, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedla a nepila !
Vecer pfed operaci dostanete léky od anesteziologa, které Vas zklidni a pfijemné uspi.
Nezapomente svého lékare pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:
o umeéla srdec¢ni chlopen
stent koronarni arterie
kardiostimulator
umély kloub
umeély cévni stép
neurochirurgicky by-pass
jiné implantované cizi téleso
uzivani nasledujicich 1€kl na predpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin,Ticlid, Tagren, Ipaton
Apo-Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.
o alergie lékové i jiné
o jakékoliv abormality i eventuality
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zakroku.

Co se bude v priubéhu opera¢niho zakroku dit?

Pfed zakrokem bézné dostanete injekcni €i tabletova antibiotika, nejdfiv se vSak musi ovéfrit
pfipadné alergie.

Zakrok je provadén vyhradné v celkové narkoze.

Pfed samotnym zakrokem se nejprve provede cystoskopie — prohlédnuti mocCove trubice a
mocového méchyie teleskopickym nastrojem s lokalizaci pistéle.

pfes sténu bfisni - fezem v podbfisku. Po otevieni moCového méchyre se kanal pistéle
odstrani, oddéli se moCovy méchyf a sténa pochvy a ty se potom samostatné uzaviou.
Nékdy se mezi tyto 2 vrstvy vklada protazenim z dutiny bfiSni omentum (pfedstéra). Do
méchyre se pred koncem vykonu k odvadéni moci zavadi katetr a/nebo epicystostomie, do
rany k méchyfi trubicovy dren. Cely operacni vykon trva obvykle 60 - 90 minut.



Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?
Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zaméfena na setrvalé sledovani pacientt
tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéla, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto mozné, Zze
si toto nebudete pamatovat.
Bé&zné ma pacient zavedenou infuzi do Zily na pazi; v pfipadé nutnosti mize byt zaveden
monitorovaci / infuzni port (hadi¢ka zavedena do zily umozniujici sledovat krevni tlak Ci
podavat IéCiva a vyzivu) do Zily (v. jugularis) v oblasti nadkli¢kové krajiny (oblast mezi kli¢ni
kosti a krkem).
Bezprostifedné po operaci vam bude vyZziva podavana nitrozilné. Nasledujici 2 az 3 dny
budete dostavat tekutou a kasovitou stravu. Tento postup je nezbytny pro spravné obnoveni
funkce traviciho traktu. Pfipadné poruseni tohoto postupu pacientem byva spojeno s krutymi
bolestmi bficha, zvracenim s rizikem uduseni a mlze byt i pfi¢inou operacni revize (dalsi
operacni zakrok pfi vyskytu komplikaci).
PFi prevenci komplikaci v pooperacnim obdobi je velmi dllezita pohybova rehabilitace. Cviky
budete nejdfive provadét na lGzku. Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude vam
umozZnéno se posazovat a nasledné se i postavit. Poté jiz budete moci pomalu a opatrné
pfechazet po pokoiji, zpo€atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvySenou
pozornost tomu, zda se vam neto€i hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je
vase chuze jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv
v okoli.
Poté, co se proberete jiz k pinému védomi, méla byste:

o se zeptat, zda se podafilo to, co bylo v planu

o informovat I1ékafsky personal o pfipadnych potizich

. zeptat se, co mizete a nemuzete délat

o polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych

pracovnikl a ¢lenl Iékafského tymu
o zapamatovat si (a porozumét), pro€ byla operace provedena, jak dopadla a co
bude nasledovat

Katetr / epicystostomie se ponechava obvykle 7 dnd, mize byt ale ponechan i po dobu az 3
tydnd, drén z rany se odstrariuje cca 3-5 dnl po operaci, stehy z rany jesté pfed propusténim
z nemocnice — tedy 9.-10.den.Primérna délka bézného pobytu v nemocnici je 10 dna.

Jaka jsou pooperacéni rizika €i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)

o Infekce nebo kyla v rané vyzaduijici dalSi 1écbu

) Abnormalni funkce mo¢ového méchyre po kratkou, ale nékdy i delSi dobu
Vyjimeéné (2-10% zakrokl tohoto typu)

o Anesteziologické nebo kardiovaskularni problémy vyzadujici IéEbu na jednotce i
intenzivni péce (vCetné plicni infekce, plicni embolizace, mrtvice, hluboké Zilni
trombodzy, srde€niho infarktu a smrti)

o Ztraty krve vyzadujici krevni transfuze nebo opakovanou operacni revizi

o Selhani operace s unikem moc¢i pochvou vyzaduijici re-operaci

Vzéacné (<2 % zakroku tohoto typu)

o Nejsou znamé

Nemocniéni infekce

o Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)

o Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)

. Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1 z 5 000)

Miry infekce z nemocnice mohou byt vy$Si u vysoce rizikovych pacient(, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po ¢etnych
hospitalizacich.




Co bych méla po navratu domu o¢ekavat?
Pfi propusténim z nemocnice byste méla:
o dostat doporuceni ohledné domaci rekonvalescence
) zeptat se, kdy se mlzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
na kole, domaci prace
) obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste meéli néjaké dotazy po navratu domu &i potize
) zeptat se na datum nasleduijici kontroly a na misto, kam se mate dostavit
(nemocnice nebo vas oSettujici 1ékar)
o ujistit se, ze mate povédomi o duvodu, pribéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.
Pfi odchodu z nemocnice (nékdy az s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dulezité informace o vaSem pobytu v nemocnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu |ékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl Iékar prostudovat podrobnosti o vasi 1é¢bé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete poradit s jinym Iékafem Ci jiz déle po propusténi.
Je mozné, Ze budete potfebovat uzivat Iéky proti bolesti po dobu 2-3 tydn(,a maze trvat 2-3
tydny, nez budete dostate¢né pohybliva.
Muzete byt propusténa s 1 nebo obéma katetry v mo¢ovém méchyfi s tim, Ze budete znovu
pfijata do nemocnice kK jejich odstranéni. V tomto pfipadé budete poucena, jak s katetry a
odvodnym systémem zachazet.
Neméla byste Fidit auto minimalné 6 tydn — mlze to trvat i déle.
Pokud pracujete, budete potfebovat minimalné 6 tydnl volno, a muze to byt vyrazné déle,
pokud pracujete fyzicky. Zvedani tézkych pfedmétu je tfeba vyloucit na dobu 3 mésicu.
Pohlavni styk je nutno vyloucit po dobu 6 tydnu.
Muzete pozorovat krev v moci nebo vaginalni vytok az do mésice po operaci.

Na co jesté bych si méla davat pozor?

Pokud odchazite z nemocnice s katetrem, je tfeba pravidelné sledovat, zda dobfe odvadi
moc¢. Pokud je katetr nepriichodny, mlze to vyvolat tlak na misto uzavéru pistéle, a je tedy
nutno katetr zprtichodnit velmi rychle.

V pfipadé, ze odchazite z nemocnice jiz bez katetr, je nutno cca po dobu 6 tydna
vyprazdfiovat moCovy méchyf Castéji (v noci se eventuelné budit), aby nedochazelo

k pfeplnéni a tim nadmérnému tlaku na misto uzavéru pistéle.

Je potiebné néco zdlraznit?
Pooperaéni kontrola je vétSinou planovana za cca 6 tydna od operace — v pfipadé nejasnosti
nebo obtizi ale nevahejte kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékafe/urologa.

Jak bych mél tyto informace vyuzit?

Dékujeme, Ze jste si pfecetli tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,
je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zistane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



