OPTICKA URETROTOMIE (OUT)
INFORMACE O ZAKROKU PRO PACIENTY

Co tento zakrok obnasi?

Jedna se o operacni zakrok, ktery slouzi k zprichodnéni moc€ové trubice (odstranéni striktur
uretry). Striktura uretry je jizevnaté zizeni moCové trubice, které se projevuje obtiznym
mocenim, ¢asto s velmi vyrazné oslabenym proudem modi. Za timto ucelem je do mocove
trubice zaveden endoskopicky nastroj s optickym portem (zakrok je provadén pod kontrolou
kamery-zraku). K protnuti zizenych mist se pouziva standardné nozik s ostrou Cepeli.
Podobného efektu miize byt ale dosazeno mimo jiné cilenou energii laserovych nebo
elektrickych pulzl. Zjisténa zuzena mista v prib&éhu mocové trubice jsou uvolfiovana
podélnymi fezy jizevnaté tkané s naslednym zprichodnénim mocové trubice. Po zakroku
byva nezbytné ponechat mocCovy katétr vétSinou 3 dny.

Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?

Observace (sledovani)

Pouziti katétru/stentu

Dilatace (pravidelné rozSifovani)

Oteviena operace.

Co bych mél pred timto zakrokem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho Iékare. Tyto Iéky mohou zpUsobit zvySené krvaceni béhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injekEnimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s vasim praktickym Iékafem &i kardiologem.

Obvykle si pfedem, na Zadost objednavajiciho |ékafe, zajistite pfedoperaéni
vySetfeni, 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. Chybéjici €i neuplné pfedoperaéni vysetfeni bude
dlvodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou vas
navstivi ¢len Iékafského tymu, ktery dokondi vase vySetieni a zhodnoti vasi zplUsobilost k
operacnimu vykonu.

Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !
Vecer pfed operaci dostanete Iéky od anesteziologa, které vas zklidni a pfijemné uspi.
Nezapomernite svého lékafe pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:

e umeéla srdecni chlopen

stent koronarni arterie
kardiostimulator
umeély kloub
umely cévni stép
neurochirurgicky by-pass
jiné implantované cizi téleso
uzivani nasledujicich Iékd na pfedpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin,Ticlid, Tagren, Ipaton Apo-
Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.
e alergie Iékové i jiné
o jakékoliv abormality i eventuality
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zakroku.

Co se bude v pribéhu opera¢niho zakroku dit?

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

Zakrok je provadén v celkové narkédze (v pribéhu zakroku budete uspani). Pouziva se
teleskopicky nastroj, ktery je zavadén mocovou trubici. Postupné pod kontrolou zraku-

kamery jsou protnuta zuZzena mista specielnim nozem — vSechny fezy jsou pouze uvnitf, i



kdyZz mohou prochazet celou sténou mocové trubice. Pfed koncem zakroku se do mo¢ového
méchyfe zavadi katétr — vétSinou na 3 dny.

Zakrok trva vétsinou 30 - 45 minut.

Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?

Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zamérena na setrvalé sledovani pacientd
tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéli, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto mozné, Ze
si tento rozhovor nebudete pamatovat.

Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude Vam umoznéno se posazovat a nasledné se i
postavit a pfijimat tekutiny i potravu. Poté jiz budete moci pomalu a opatrné pfechazet po
pokoji, zpo€atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvySenou pozornost
tomu, zda se Vam netoéi hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je Vase
chlize jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv v
okoli.

Casto kolem katétru z mo&ové trubice odchazi krev — pokud nebylo mnoho
potfebnych fezl a ty nemusely byt navic pfilis hluboké, trva toto krvaceni vétsinou kratce.
Nékdy se k zevnimu usti mo€oveé trubice k zachyceni této krve pfiklada obvaz.

Jakmile je katétr odstranén, mély byste byt schopni mocit silnym proudem, i kdyz zpoc€atku
s pocitem paleni, bolesti a s pfimési krve. Doporucuje se pit vétsi mnozstvi tekutin, aby tyto
potize rychleji ustoupily. Po zklidnéni (vétSinou pfi ambulantni kontrole) budete vyzvani
k moéeni do uroflowmetru (priitokoméru), aby byly stanoveny zakladni parametry k dalSimu
sledovani.
Poté, co se proberete jiz k pinému védomi, méli byste:
e se zeptat, zda se podafilo to, co bylo v planu
¢ informovat Iékafsky personal o pfipadnych potiZich
e zeptat se co mizete a nemUzete délat
e polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych
pracovnikl a €lenl Iékafského tymu
e zapamatovat si (a porozumét) pro¢ byla operace provedena, jak dopadla a co bude
nasledovat
Jaka jsou pooperacéni rizika ¢i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)
e Lehké paleni nebo krvaceni pfi moceni po kratkou dobu po operaci
e Docasna nutnost zavedeni katétru do moCového méchyie
e Nutnost ,samocévkovani“, aby se zabranilo opétnému vytvoreni zuzenin/jizev
e Opakované zajizveni vyzadujici dalSi feSeni nebo opakovani tohoto vykonu
Vyijimeéné (2-10% zakrokl tohoto typu)
e Zanét moCového méchyre vyzadujici Ié€bu antibiotiky
¢ Nutnost odstranéni kamene nebo biopsie abnormality z moCového méchyfe, pokud je
zZjisténo
Vzacné (mohou nastat pfi <2 % zakroku tohoto typu)
e Snizeni kvality erekce nasledkem zakroku
Nemocni¢ni infekce
e Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)
e Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)
e Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1z 5 000)
Miry infekce z nemocnice mizou byt vySSi u vysoce rizikovych pacientu, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po Cetnych
hospitalizacich.
Co bych mél po navratu domi o¢ekavat?
PFi propusténim z nemocnice byste méli:
e Dostat doporu¢eni ohledné domaci rekonvalescence
e Zeptat se, kdy se muzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
domaci prace




e Obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu domu &i potize

e Zeptat se na termin a misto nasledujici kontroly (nemocnice nebo vas oSettujici I€kar)

o Uijistit se, Ze mate povédomi o dlvodu, 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 Iékaf prostudovat podrobnosti o vasi IéCbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete poradit s jinym lékafem &i jiz déle po propusténi.

Po navratu domu byste mél pfistich 24-48 hodin pit 2x vice tekutin nez jste pil
normalné. Pfi moceni muzete zpocatku pocitovat pal a fezani az bolest a v moci se
muze objevovat pfimés krve. Pfi udrzovani vysokého pfijmu tekutin tyto problémy
rychle vymizi.

Na co jesté bych si mél davat pozor?

Pokud se objevi horecka, prudké bolesti pfi mo¢eni, nemoznost se vymodit nebo se zhorsi
krvaceni, kontaktujte svého oSetfujiciho I1ékafre.

Je potieba néco zduraznit?

Pokud je tato operace provedena poprvé, je uspésnost bez nutnosti dalSiho feSeni
cca 40%. Pokud se vykon opakuje, uspésnost se snizuje a nelze vyloucit nutnost
dalSiho feSeni.

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.



