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INFORMIRANI PRISTANAK ZA OP. ZAHVAT URETROTOMIJA

Postupka:

Uretrotomija je operacija kod koje se zareze tanka brazda u mokra¢noj cijevi (cijev kroz koju
mokrite) kako bi se oslobodilo suZenje (striktura) i pobolj$ao protok urina. U anesteziji, operater
prolazi s posebnim uroloskim endoskopskim instrumentom (tzv.uretrocistoskopom) duz
mokraéne cijevi dok ne dode do suzenja. Umetne se maleni noz kroz uretrocistoskop i s njime
se izreze oziljno tkivo kako bi se otvorio isti promjer kao i u zdravome tkivu. U mokra¢ni
mjehur se postavlja kateter na nekoliko dana (ili duze) kako bi se omoguéilo zacjeljivanje bez
ponovnog stvaranja oziljka.

Prednosti:

Ovo je manje invazivna metoda lijeCenja suzenja mokracéne cijevi jer nije potreban rez koze
niti rez mokraéne cijevi izvana, ve¢ se sve rjeSava enoskopskim putem, bez ve¢ih komplikacija.

Mogud¢i rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobic¢ajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici
koji nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je
potrebna anestezija tijekom zahvata mozete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika.
Uobicajene nuspojave su osje¢aj omamljenosti, muc¢nina, povracanje, osip 1 opstipacija.
Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifi¢ni rizici:

e Oziljak se moze ponovo pojaviti i operacija se mozda bude trebala ponoviti.

e Mogu se razviti strikture i na drugim mjestima u mokrac¢noj cijevi.

e Mozda budu neophodni antibiotici dok tkivo bude zarastalo, ali unato¢ tome postoji
moguénost da razvijem mokraénu upalu unato¢ svim poduzetim mjerama
predostroznosti.

e Moze se pojaviti manja koli¢ina krvarenja kada se ukloni kateter. Ponekad ovo
krvarenje moze biti obilnije $to moZe zahtijevati drugu operaciju.

¢ Rijetko se mogu pojaviti problemi s erekcijom penisa nakon operacije, ali je ovo
uglavnom privremeno.

Neki od gore navedenih rizika su ¢eS¢i u pusaca, pretilih, dijabeti¢ara, osoba sa poviSenim
krvnim tlakom i osoba sa bolesnim srcem.



Zamjena za preporucenu operaciju:

Ovisno o stupnju i razini suzenja eventualno u obzir dolazi buZziranje (prosirenje) mokra¢ne
cijevi posebnim instrumentima razli¢ite debljine, a takoder kod tezih i opseznih oblika suzenja
uretre u obzir dolazi otvoreni operativni zahvat mokraéne cijevi najc¢eS¢e u dva akta s
presadivanjem sluznice unutrasnjosti obraza kako bi se nadomjestio dio mokracne cijevi koji je
suzen, no detaljne informacije o ovoj vrsti zahvata potrebno je diskutirati s s nadleznim
urologom koji je indicirao operativni zahvat.



OD STRANE LIJECNIKA UPOZNAT /A SAM 1 RAZUMIJEM PREDNOSTI,
KOMPLIKACHNE | RIZIKE OPERATIVNOG ZAHVATA URETROTOMUE, KAO |
RIZIKE U SLUCAJU DA NE PRISTANEM NA OPERATIVNI ZAHVAT
URETROTOMUE.

Shvatio/la sam da osim mojeg kirurga u operacijski zahvat moze biti aktivno ukljucen 1 drugi
lije¢nik pa 1 lije¢nik na specijalizaciji.

Shvatio/la sam da moje tkivo koje je odstranjeno za vrijeme operacije moze biti zadrzano
izvjesno vrijeme radi testova i da ¢e nakon toga biti uklonjeno na nacin propisan zakonom.
Lijecnik mi je objasnio da za vrijeme operacijskog zahvata moze do¢i do stanja koje ugrozava
zivot i da Ce to stanje biti tretirano na odgovarajuci nacin kako to zahtijeva medicinska znanost.
Shvatio/la sam da za vrijeme operacije mogu biti nacinjene fotografije ili video uzorak a koji
¢e sluziti isklju¢ivo za ucenje zdravstvenih djelatnika. Moj identitet nece biti otkriven na
fotografijama niti na video materijalu. Shvatio/la sam da mi nije dana garancija da ce
operacijski zahvat poboljSati moje stanje i upoznat/a sam s time da operacijski zahvat moje
stanje moze 1 pogorsati.

DATUM | VRIJEME:
KLINIKA/KL. ZAVOD/ZAVOD: ZAVOD ZA UROLOGIJU KBCO
IME 1 PREZIME BOLESNIKA, MATICNI BROJ:

IME, PREZIME, ZIG 1 POTPIS LIJECNIKA:

Ovaj informirani pristanak sadrzi sljedecu izjavu pacijenta:

Bolesnik, dajem pristanak za Bolesnik, ne dajem pristanak za
uretrotomiju uretrotomiju
i potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

ZAKONSKI ZASTUPNIK / SKRBNIK / OSOBA KOJA ODLUCUJE U BOLESNIKOVO IME:

Skrbnik, dajem pristanak za Skrbnik, ne dajem pristanak za
uretrotomiju uretrotomiju
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

Bolesniku nisu pruzene sve obavijesti o operaciji uretrotomije iz sljede¢ih razloga (molim
zaokruziti odgovor/e):

Bolesnik je bez svijesti.

Bolesnik ne moZe razumjeti ili shvatiti obrazlozenje zbog oStec¢enih kognitivnih sposobnosti.
Bolesniku je potreban hitan dijagnosticki ili terapijski zahvat i nije se moglo ¢ekati da razlozi
budu navedeni.



