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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 diagnosticka

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
[1 Podezieni na ptekazku odtoku moci (chlopeni zadni uretry, jizevnaté zizeni apod.)
[1 Ptfimés krve v moci

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

e Prohlédnuti mogové trubice a méchyte pomoci kamery cystoskopu. Ugelem provedeni
vykonu je potvrzeni nebo vyvraceni podezieni na piekazku odtoku moci (chlopen
zadni uretry, jizevnaté zuZeni apod.) a objasnéni anatomickych pomért, Vv ptipadé
diagnézy krve v moci je ucelem vykonu objasnéni zdroje pfimési krve v moci. Na
zaklad¢ vysledki diagnostické uretrocytoskopie bude mozné uptesnit diagnoézu a
zvolit dal$i postup feSeni potizi pacienta. Nasledkem vykonu byva zejména prechodna
bolestivost v mocové trubici pii moceni po vySetfeni anebo prechodna piimés krve
v moci v disledku poranéni sliznice mocovych cest.

4. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména: infekce mocovych cest, poranéni mocovych cest, pfechodné krvaceni po
vySetieni, recidiva obtizi s mocenim.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Nejsou, V ptipadé neprovedeni vykonu nebude mozné upiesnit diagnézu a zjistit
pri¢inu obtizi pacienta a nasledn¢ zvolit vhodnou terapii v ptipadé€ jeji dostupnosti.

6. Udaje 0o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu %ivota a v pracovni schopnosti po
provedeni piislusného zdravotniho vykonu, Ilze-li takové omezeni piedpokladat; v piipadé
moiné nebo ocekdavané zmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:
e Omezeni Skolni dochazky a béznych aktivit ocekavame pouze po dobu hospitalizace,
ale nelze je zcela (zejména Vv piipadé infekce mocovych cest, ktera patii k moznym
komplikacim tohoto vySetieni a vyzaduje n¢kolikadenni 1é¢bu antibiotiky) vyloucit.

Piedpokladana doba hospitalizace:
e laz2dny

Piedpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykonavat své studium):
e laz2dny
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Piedpoklidand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:
e 74dna omezeni neoekavame, ale nelze je zcela (zejména v podobé absence $kolni
dochazky a doporuceny klidovy rezim v pfipadé vySe uvedenych komplikaci)
vyloucit.

Predpokladané zmény zdravotni zpiisobilosti:
e Zmény zdravotni zptsobilosti neocekavame, ale nelze je zcela vyloucit.

7. Udaje o l1é¢ebném refimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a iidaje 0
poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonii):
e Predoperacni vySetfeni, véetné vySetieni moci, podani ochranné davky antibiotik. Po
provedeni vysetieni se nepfedpoklddd nutnost dodrzovat specialni 1éCebny rezim,
nelze to ale zcela vyloucit.

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

Lékat prohlasuje, ze poskytl pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostredku (véetné jeho
prisluSenstvi), ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti
pacienta a jeho chovani, v¢etné toho, kdy ma pacient vyhledat 1ékafe a kterym vlivim
prostifedi by se nemél vystavovat viilbec nebo jen pii dodrzovani vhodnych preventivnich
opatieni.

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

Prohlaseni Iékaie:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta
srozumitelnym zpusobem a Vv 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, véetné¢ upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen S planovanym
zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

VPraze, dne: .........o.oooee
Podpis a jmenovka lékare

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumitelné¢ a v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované
ao veskerych shora uvedenych skutenostech. Udaje a pou¢eni mi byly lékafem sdéleny
a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost klast doplnujici otazky, které mi byly
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lékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim
zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, piipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), véetné
provedeni dalSich zdravotnich vykont, pokud by jejich neprovedeni bezprostiedné ohrozilo
muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Zze jsem lékati sdé€lil vSechny mné znamé davody, které
by mohly zkomplikovat klidny prubéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie
a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zdkonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta S omezenou svépravnosti
prohlasuji, Ze veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi
(za podminky, je-li k tomu pacient ptiméiené rozumoveé a volné vyspély).

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

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

VZtah K PaCIBNIOVI: ...t e e

“ 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.

Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol Strana3z 3



