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Informovany souhlas pacienta s provedenim zdravotniho vykonu

Planovany vykon: ENDOSKOPICKE VYTAZENI STENTU Z MOCOVEHO MECHYRE
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Prohlasuji, Ze jsem cetl pfilohu, kterd je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu, a Ze mi bylo |ékafem
sdéleno a vysvétleno:

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nadsledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

zda planovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost zvolit si jednu z alternativ,

mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni prislusného zdravotniho
vykonu a pripadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opattenich, ktera jsou vhodnd, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykon(,

mozné omezeni volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

Prohlasuiji,

Ze jsem byl seznamen se vsemi zplsoby mozZné lécby mého onemocnéni a o jejich rizicich a uvédomuiji si, Ze
urcita rizika existuji pfi kazdé |é¢bé a Ze je nelze vidy presné urcit,

Ze souhlasim s provedenim zvoleného zplsobu zdravotniho vykonu stejné jako s nutnymi vysetfenimi
a vedlejsSimi vykony. Jsem srozumén s pfipadnymi mozinymi zménami v Ié¢bé nebo moZnym rozsifenim
zakroku,

Ze pokud zménim své stanovisko k predpokladané Iécbé, sdélim vcas tuto skutecnost lékafi,

Ze v pripadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potifebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota nebo zdravi,

Ze souhlasim s nezbytnym omezenim volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

V pripadé, Ze jsem zdkonny zdstupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonim nebo
pacienta s omezenou zpuUsobilosti k pravnim uUkonlm, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly
poskytnuty v pfiméreném rozsahu a formé také pacientovi.

Poté, co jsem mél/a moznost klast doplriujici otazky a zeptat se na vse, co pokladam za podstatné, a moje dotazy mi
byly lékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél/a, povazuji mé
pouceni za dostatecné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedeného

zdravotniho vykonu.
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pacient (zakonny zdstupce) sezndmeni provadeéjici Iekar

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemuizZe podepsat:

*vyplni se v pfipadé, Ze pacienta zastupuje zakonny zdstupce
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Priloha k informovanému souhlasu

Vazenad pani, vazeny pane,
bylo Vdm navrZeno provedeni nize uvedeného zdravotniho vykonu. Radi bychom Vas seznamili se vSemi
dllezitymi skutecnostmi, které se vykonu a Vasi osoby tykaji.

1. Nazev vykonu: ENDOSKOPICKE VYTAZENI STENTU Z MOCOVEHO MECHYRE

2. Ucel, povaha, predpokladany prospéch:

Mate zavedeny stent v mocovodu. Tento stent by mél byt ve Vasem téle jen po nezbytné dlouhou dobu,
proto jste se dostavil/a na doporuceni oSetfujiciho |ékafe k jeho vytaZeni. Pokud by stent zlstal v téle po
dlouhou dobu, vyplyvaji z toho pak vainé komplikace, které vyzaduji operacni feSeni. Dale Vas pfitomnost
stentu v téle po dlouhou dobu mlzZe ohroZovat vznikem chronického zanétu, krvaceni s mocCovych cest,
"mocovych kamend" aZz nddorového onemocnéni.

3. Pribéh zdravotniho vykonu:
Kratky zakrok se provadi bud' v celkové anestesii (pacient spi), nebo v lokalni anestesii (mistni znecitlivéni).
Pomoci cystoskopu je zachycen stent a vytazen z mocovych cest.

4. NejcCastéjsi rizika a dusledky vykonu:

- infekce mocovych cest,

- krvaceni (jen drobné a prechodné).
Tyto komplikace predpokldddme a pfi provadéni tohoto vykonu se chovdame tak, aby se vyskytly co
nejméné, vSechny tyto komplikace se daji resit.

5. Mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota, pracovni schopnosti a zdravotni zpUsobilosti:
Nejsou.

6. Udaje o dalsim postupu a rezimu po provedeni vykonu:
Tento vykon nevyZaduje specidlni pooperacni péci, po vykonu je pacient/ka poucen/a o zvyseném prijmu

tekutin o objemu cca 3 | za 24 hodin v ramci prevence vzniku mocové infekce a "vycisténi" modi.

7. Moiné alternativy vykonu v Nemocnici Kyjov:
Nejsou.
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