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Informovany souhlas pacienta s provedenim zdravotniho vykonu

Planovany vykon: ENDOSKOPICKE VYSETRENI DOLNICH MOCOVYCH CEST (URETROCYSTOSKOPIE)
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Prohlasuji, Ze jsem cetl pfilohu, kterd je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu, a Ze mi bylo lékafem
sdéleno a vysvétleno:

ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu,

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

moznd omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni ptislusného zdravotniho
vykonu a ptipadné zmény zdravotni zpUsobilosti,

Udaje o lécebném reZimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykond,

mozné omezeni volného pohybu v souvislosti s provedenym zdravotnim vykonem.

Prohlasuji,

Ze jsem byl sezndmen se vSemi zplsoby mozné Iécby mého onemocnéni a o jejich rizicich a uvédomuiji si, Ze
urcita rizika existuji pri kazdé |écbé a Ze je nelze vidy presné urcit,

Ze souhlasim s provedenim zvoleného zplisobu zdravotniho vykonu stejné jako s nutnymi vysetrenimi
a vedlejsimi vykony. Jsem srozumén s pripadnymi moznymi zménami v |écbé nebo moznym rozsifenim
zakroku,

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

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

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

V pfipadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonlim 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 dopliujici 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 (zdkonny zdstupce) sezndmeni provadéjici Iékar

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

*vyplni se v pfipadé, Ze pacienta zastupuje zakonny zdstupce

Strana 1 (celkem 2) IS - 123 —verze 01 - A4



W& Nemocnice Kyjov

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace, Strazovska 1247, 697 33 Kyjov
ICO: 00226912

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 VYSETRENI DOLNICH MOCOVYCH CEST (URETROCYSTOSKOPIE)

2. Ucel, povaha, predpokladany prospéch:

Jedna se o vysSetfeni mocové trubice (uretroskopie) a mocového méchyre (cystoskopie). Nékdy je také
nutné odebrat kousek tkané k dalSimu vySetfeni (tzv. studend biopsie). Uretrocystoskopie byla u Vas
zarazena do souboru vysetfovacich metod nutnych ke stanoveni spravné diagndzy a poté i event. dalSiho
lécebného postupu. Dlvod vysetreni pravé u Vas, zndte od osetfujiciho lékare.

3. Pribéh zdravotniho vykonu:

Vysetieni se provadi jako bézny ambulantni vykon v gynekologické poloze na zadech. Trva do 15 minut.
Po dezinfekci genitalu a sterilnim zarouskovani se aplikuje ldtka do mocové trubice k lokdlnimu znecitlivéni.
Po zavedeni pfristroje se mocovy méchyr pini destilovanou vodou, aby se dobie rozvinul a mohl byt Iépe
prohlédnut. V této fazi mlzZete mit pocit na moceni. V pripadé ndlezu podezielého loZiska na sliznici
méchyre zavadi operatér do cystoskopu bioptické klesté, kterymi Vam odebere maly vzorek sliznice
mocového méchyre k histologickému vysetfeni. Vykon konci vypusténim tekutiny z méchyre a vytazenim
nastroje.

4. NejcCastéjsi rizika a dusledky vykonu:
- krvaceni pfi poranéni mocové trubice,
- infekce mocovych cest.

Tyto komplikace predpokladame a pfi provadéni tohoto vykonu se chovame 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:

V naprosté vétsiné pripadd neni nutna dalsi péce, pacient odhazi z ambulance domu. V pfipadé odbéru
vzorku je tento odeslan k histologickému vySetreni, s vysledky budete seznamen/a pfti dalsi kontrole dle
stanoveného terminu.

7. Moziné alternativy vykonu v Nemocnici Kyjov:

Zadné alternativy nejsou, je mozno zvolit pouze zplsob provedeni (rigidnim ndastrojem nebo flexibilnim
nastrojem a vykon v narkéze nebo bez narkozy).
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