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Pfijmenti:
Jméno:

RC pacienta:

FN MOTOL

Razitko pracovisté

Informovany souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta
S poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii)

1. Nazev zdravotniho vykonu:
e Uretrocystoskopie a zavedeni urodynamického katetru

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
e Dysfunkce dolnich mocovych cest

3. Informace o potiebném zdravotnim vykonu, vcéetné udaje o jeho ucelu, povaze,
predpokladaném prospéchu a nasledcich:

e Prohlédnuti mocové trubice a méchyfe pomoci kamery cystoskopu, zavedeni méticiho
urodynamického katetru do mocového méchyte pies sténu bfisni a vySetieni funkce
dolnich mocovych cest (tzn. méfeni naplné a tlaku v mechyti). Toto urodynamické
vySetfeni probéhne jiz bez anestezie nasledujici den po zavedeni méticiho katétru a
jeho cilem je odhalit nebezpecné vysoky tlak v méchyfi, ktery by mohl poskodit
ledviny anebo zplsobovat nezddouci uniky moci. Na konci méfeni se tenky katétr
z méchyte volné vytdhne a vznikly nékolika milimetrovy otvor se v fddu minut opét
spontanné uzavie. Na kdzi zbude po tomto vySetieni bodova jizva nad sponou
stydkou. PakliZze nedojde béhem vysetieni k vzacné infekci mocovych cest, nemél by
mit pacient po vytaZeni katétru zadné bolesti anebo obtiZe s mo¢enim.

4. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména: infekce mocovych cest, poranéni mocovych cest, pfechodné krvaceni po
vySetieni, pokracujici obtiZe S mocenim nebo jejich zhorSeni

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Ambulantni urodynamické vysetfeni se zavedenim meéficiho katétru pies mocovou
mocov¢ trubice, a muze zkreslovat samotné¢ vysetfeni — Uniky moci podél katétru
Vv mocové trubici mohou zkreslit kontinenci pacienta (schopnost udrzet moc).

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu %ivota a V pracovni schopnosti po
provedeni prislusSného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat; Vv pripadé
moZné nebo ocekdavané zmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zputsobilosti:
e Omezeni Skolni dochézky a béznych aktivit o¢ekdvame pouze po dobu hospitalizace,
po propusténi se pacienti vraci druhy den zpét ke svym béznym aktivitam. Nelze vsak
omezeni V obvyklém zpiisobu zivota a v pracovni schopnosti tiplné€ vyloucit.

Predpokladand doba hospitalizace:
e laz2dny
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Piedpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykonavat své studium):
e laz2dny

Piedpokladana omezeni Vv béZném zpiisobu Zivota:
e 74dna nova omezeni kromé stavajicich neodekavame, ale nelze je zcela vyloudit
(zejména klidovy rezim nutny k 1é¢bé vzacné komplikace - infekce mocovych cest,
kterou je tfeba 1é¢it antibiotiky).

Predpokladané zmény zdravotni zpiisobilosti:
e Zmény zdravotni zpusobilosti V disledku navrhovaného vykonu a méfeni
neocekavame, ale nelze je zcela vyloudit.

7. Udaje o lé¢ebném refimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a iidaje 0
poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonii):
e Zejména predoperatni vysetfeni, v€etné¢ vySetfeni moci, poddni ochranné davky
antibiotik.

8. Zdaznam o pouceni pacienta/zakonného zdstupce pacienta, jemuZ bude implantovin
zdravotnicky prostiedek

Lékat prohlasuje, ze poskytl pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici tudaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostfedku (vcetné jeho
prislusenstvi), ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti
pacienta a jeho chovani, v¢etné toho, kdy méa pacient vyhledat lékafe a kterym vlivim
prostiedi by se nemél vystavovat vitbec nebo jen pii dodrZzovani vhodnych preventivnich
opatrenti.

9. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Prohlaseni I¢kaie:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta
srozumitelnym zpisobem a V dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o veSkerych shora uvedenych skutecnostech, 0
navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech jeho zménach, vEetné¢ upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen S planovanym
zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne................
Podpis a jmenovka lékare
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Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumiteln¢ a Vv dostateCném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a
o veskerych shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a pou¢eni mi byly lékafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly
lékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zékladé¢ poskytnutych informaci a po vlastnim
zvéazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, piipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), véetné
provedeni dalSich zdravotnich vykond, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo
muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlaSuji, ze jsem lékaii sdélil vSechny mné znamé davody, které by
mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a
vSechna pridruZzend onemocnéni).

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta S omezenou svépravnosti
prohlasuji, Zze veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za
podminky, je-li K tomu pacient pfiméfené rozumove a volné vyspély).

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se diivod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne: ...............
................................. NEBO ..o
Podpis zakonného zastupce pacienta Podpis pacienta
Identifikace zakonného zdstupce pacienta:
1) Jméno a prijment: .........cooiiiiiiiii e Datum narozeni: ....................

VZtah K PACIENIOVI: ... eeei e e e e e e et e e aees

“ Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového ukonu pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou
svépravnosti se postupuje obdobné, nezohlediuje se vsak vek pacienta.
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