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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA S VÝKONEM 

   
 

Meatotomie  

 

Meatotomie je pouze rozšíření zevního ústí močové trubice u muže.  

Provádí se v lokální či celkové anestesii. Principem je protětí ústí směrem k uzdičce. Rozšířené ústí se zpravidla 

ošetřeno několika vstřebatelnými stehy, které se neodstraňují. Výjimečně se stehy nenakládají. V některých 

případech je po výkonu zaveden do močové trubice močový katétr na 1-2 dny. 

Výkon není příliš časově náročný (několik minut). 

Komplikací může být krvácení, infekce v oblasti rány či infekce močových cest, z dlouhodobého hlediska pak 

možnost opětovného zúžení zevního ústí močové trubice. 

Alternativou může být postupné a opakované rozšiřování ústí močové trubice dilatátory či katétry, které si pacient 

zavádí 1x týdně sám, tzv. autodilatace 

Prohlašuji, že jsem byl lékařem úplně a srozumitelně poučen o povaze svého onemocnění a 
plánovaném výkonu. Byl jsem poučen i o alternativách léčby a možných důsledcích v případě 
neprovedení tohoto výkonu. Během poučení jsem měl možnost klást lékaři doplňující otázky, a 
pokud tomu tak bylo, byly mi úplně a srozumitelně zodpovězeny. Jsem si vědom všech rizik i 
komplikací spojených s tímto výkonem. Byl jsem poučen o tom, že mohu svůj souhlas s 
výkonem odvolat a také o tom, že odvolání souhlasu není účinné, pokud již bylo započato 
provádění zdravotního výkonu, jehož přerušení může způsobit vážné ohrožení zdraví nebo 
ohrožení života. Byl jsem informován a vzal jsem na vědomí, že předpokládaného výsledku 
uvedeného zdravotního výkonu nemusí být dosaženo. Poučení jsem rozuměl a s výkonem 
souhlasím.  

Jméno a příjmení pacienta ...................................................................... 

Rodné číslo pacienta ...............................................................................   

V Jihlavě dne: ......................  

Podpis pacienta...................................................  

Podpis lékaře......................................................  

 


