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OUTI (endoskopické řešení zúženiny močové 
trubice u muže) 

 

Vážený pane,  
v předkládaném formuláři si přečtete informace o endoskopickém řešení zúženiny močové 
trubice u muže.  
Pomohou Vám připravit se na rozhovor s lékařem, který Vás bude informovat 
o navrhovaném postupu, abyste se mohl rozhodnout a dát souhlas k jeho provedení. 

Co je OUTI: 
OUTI (optická vnitřní uretrotomie) je protětí zúženiny močové trubice. 

Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
Po opakovaných zánětech močové trubice nebo po některých endoskopických výkonech 
může dojít k zúžení močové trubice. Pokud je toto zúžení krátké (vyšetření pomocí RTG), je 
důvod k výše uvedenému výkonu. 

Jaký je režim pacienta před výkonem: 
Při příjmu na naše oddělení Vás budeme informovat o přípravě před výkonem, ke kterému 
Vás objednal ošetřující urolog. 
Upozorníme Vás i na význam dechového cvičení, pohybu dolními končetinami a včasné 
mobilizace po vyšetření v narkóze. Před každým endoskopickým výkonem v narkóze 
nesmíte od půlnoci přijímat potravu a tekutiny, nesmíte kouřit. Před OUTI můžete večeřet. 
Večer před výkonem Vás upozorníme na užití ranních léků na tlak a srdce, můžete zapít 
douškem vody. Poučíme Vás o možnosti uložení cenností do trezoru na oddělení během 
výkonu až do probuzení. 
Jste-li diabetik, budeme Vám kontrolovat glykémii, podle hodnot budete dostávat infuze 
glukózy s inzulínem dle ordinace lékaře. Provedeme bandáže dolních končetin. Pak Vás již 
po vymočení, odložení šperků, zubních náhrad a podání premedikace, což jsou léky 
na zklidnění a přípravu k narkóze, odvezeme na operační sál a předáme sálové sestře. 

Jaký je postup při provádění výkonu: 
Výkon se provádí v celkové nebo místní anestezii, za kontroly zraku se k místu zúžení 
zavede endoskopický přístroj a po ozřejmění zúžení se pomocí nožíku toto zúžení protne. 
Po výkonu má pacient katetr, po jeho vytažení mohou být přechodné potíže při močení. 

Pacient (štítek) 
  
                Jméno a příjmení: 

 

 Rodné číslo:   Bydliště: 

 
Zákonný zástupce  

 Jméno a příjmení:  Datum narození:   
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Jaké jsou možné komplikace a rizika: 
Komplikací po výkonu může být zánět močových cest, který je léčen antibiotiky. Další 
možnou komplikací může být opakované zúžení močové trubice, které je pak již řešeno 
spíše operativním postupem, který se provádí na specializovaném pracovišti. 
Omezení zvyklého způsobu života je v řádu týdnů. 

Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
Při optické uretrotomii, která se provádí při zúžení močové trubice, Vám bude po výkonu 
na operačním sále zaveden močový katetr, který bude napojen na sběrný močový sáček 
připevněný k lůžku. Sestra Vám předvede manipulaci s močovým katetrem mimo lůžko. 
Dle ordinace lékaře Vám katetr odstraníme a budeme sledovat, zda močíte sám. 
Při bolestech po operačním výkonu Vám dle ordinace lékaře budeme aplikovat léky proti 
bolesti. Po výkonu Vám budou podávány tekutiny dle ordinace lékaře. 
U propuštění Vás budeme informovat o délce fyzického omezení a dalších kontrolách. 

Jaké jsou možné alternativy výkonu:  
Při rozsáhlém zúžení močové trubice jsou prováděny na specializovaných pracovištích 
plastiky močové trubice s náhradou části postižení tkáně. 

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod, předpokládaný prospěch, způsob 
provedení, následky, možná rizika a komplikace plánovaného výkonu. Byly mi 
vysvětleny možné alternativy včetně jejich komplikací a zdravotní důsledky 
vyplývající z nepodstoupení plánovaného výkonu. Měl jsem možnost zeptat se 
lékaře na všechno, co mě ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá, a obdržel jsem 
vysvětlení, kterému jsem porozuměl. Lékařem jsem byl poučen o možnosti  svůj 
souhlas s navrženým postupem odvolat. 

S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím. 

Datum: 

___________________________________    ___________________________________ 
Podpis pacienta nebo zákonného zástupce   Razítko oddělení, jméno, příjmení a podpis ošetřujícího
       lékaře, který vysvětlující pohovor provedl 

 
Pacient není schopen podpisu. Svůj souhlas vyjádřil: 
popište způsob: 

___________________________________    ___________________________________ 
Jméno, příjmení a podpis svědka    Razítko oddělení, jméno, příjmení a podpis  lékaře 
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