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SVOBODNY A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, Vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu je Vam doporuéen niZe uvedeny léCebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vagem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni &i zranéni,
0 jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a pribéhu provadéni doporuc¢eného lé¢ebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k VaSemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

g (o= o | o PP
Titul, jméno, pfijmeni, datum narozeni

Adresa mista trvalého PODYIU: . ...uei e .

Zakonny zastupce (ZAKONNT ZASTUPCI): ....vveiiiiiiiie i e ettt e et e et e e e sbe e e e sbaeeeeanes .
Titul, jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydli§té, vztah k pacientovi, zpisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace
o zdravotnim stavu s tim, Ze (vypIni pacient)

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a v8ech jeho zménach,
jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalSi potiebné 1é¢bé,
omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpusobilosti,
[é€ebnému reZzimu a preventivnich opatfeni, kterd jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,
= ekonomicky naro€néjsi varianté poskytnuti zdravotnickych sluzeb.

Ucel, povaha, pfedpoklddany prinos, mozné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb
véetné jednotlivych zdravotnich vykoni:

CYSTOSKOPIE

Vy3&etfeni, ke kterému jste se dostavili na nade pracovisté, je specializovany vykon, ktery slouzi k vySetfeni
mocéového méchyie a mocové trubice optickym nastrojem, zrakem. Cilem vySetfeni je odhaleni nadoru,
kamen0, zdroje krvaceni, pfekazek v moceni (napf. zuzenin, zvySeného hrdla moCového méchyfe nebo
zvétSené prostaty).
Pfed vykonem:

= Je potfeba mit prazdny mocovy méchyf, proto se puljdete pfed vykonem vymodit.

» Pokud uzivate léky na fedéni krve (warfarin, lawarin, plavix, godasal, anopyrin, jiné), oznamte

to vysSetfujicimu lékafi.

Popis vykonu:

Vysetfeni se provadi v gynekologické poloze u Zen, vleze u muz(, jednak ambulantné, tedy u Vas (v mistnim
znecitlivéni), u déti, nebo pokud to stav nebo choroba pacienta vyZaduje, se provadi za hospitalizace
v anestézii. Pfed zavedenim nastroje do mocové trubice se kovovy nastroj, ktery se pouziva u Zen, lubrikuje
mesocainovym gelem, u muz( se tento gel vpravuje pfimo do mocové trubice a poté se zavadi ohebny opticky
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pristroj. Béhem cystoskopie Ize provadét v mocovém meéchyfi zakroky pomoci tenkych nastrojl, které jsou
zavadény kanalem cystoskopu (odbér vzork( — biopsie, vytazeni kamene, zavedeni hadi¢ky do ledvin — stent,
spaleni nemocnych mist — koagulace, vytaZeni cizich téles atd.).

Alternativy vykonu:

Ultrazvukové vysSetfeni neni dostatecné vypovidajici vysetfovaci metodou pro vySetfeni moCového méchyre.
Vylu€ovaci urografie pfinasi také pouze orientaCni vysledky o stavu mocového méchyfe. CT vySetfeni
a magneticka rezonance neumoziiuje odbér biopsie z mocového méchyfe a rozliSovaci schopnost na sliznici
moCového méchyfe je také nizsi.

Komplikace po vykonu:
Casné komplikace
= Teplota—témérF po kazdé operaci nebo vykonu se mize objevit zvySena teplota. Ta neni zplsobena
infekci, ale reakci organismu na operaci. V tomto pfipadé teplota nepievysuje 38°C a béhem 48 hodin
odezni.
= Bolest — je nejcastéj§im pFiznakem po jakékoliv operaci a vykonu. Té se zabranit neda, da se vsak
ucinné tlumit. Vnimani bolesti je u kazdého jiné, nelze tedy dopfedu odhadnout jeji intenzitu. Pokud
budete trpét bolesti, pak si nevaheijte fici oSetfujicimu personalu.
= Infekce moc€ovych cest — po zasahu do mocovych cest miize dojit k zaneseni infekce do moc¢ového
méchyfe. Projevuje se dysurickymi potizemi (paleni, fezani pfi moceni). Infekce se objevuje az nékolik
dnd po vykonu. Pokud budete néktery z téchto pfiznak(l pozorovat, ihned upozornéte oSetfujici
personal.
= Krvava mo¢, v disledku poranéni mocovych cest pfi vykonu. Obvykle ustoupi bez zasahu. Je dobré
zvysit pfijem tekutin.
» Potize s mocenim, Casté nuceni, je reakci na provadény vykon, moc€ova trubice je podrazdéna, pfi
dodrzeni pitného rezimu rychle odezni.
= Zastava moceni — doSlo k otoku mocové trubice, jedna se bolestivou, nastésti raritni komplikaci,
navstivte ihned nasi ambulanci, abychom mohli situaci vyresit.

Pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma
= Mdaze dojit ke vzniku zGizeniny mocéové trubice zvlasté pokud se cystoskopie provadi opakované
a po opakovanych zanétech mocové trubice).

Operaéni vykon je vzdy velka zatéZ pro organismus. PfestoZze veSkera vySetfeni prokazala, Ze operace je pro
vas bezpecna, muze nastat néktera z obecnych komplikaci, které nemaji souvislost s typem Vasi operace,
jako napf.:
» Alergickd reakce — Tato reakce se muze objevit pfi pFipravé k operaci, béhem operace
i v pooperaénim prabéhu. Jedna se o precitlivélost na podany Iék nebo desinfekéni prostifedek. Muze
se projevit jako kopfivka, zarudnuti, svédéni kiize, ale muze mit podobu zavaznéjsi jako jsou dechoveé
obtize, celkova slabost, pokles krevniho tlaku s rozvojem Sokového stavu. Projevuje se nejCastéji
do nékolika vtefin nebo minut po podani |éku nebo dezinfekéniho prostfedku (pfi dezinfekci
operacniho pole). Tato reakce se mlze vyskytnout také kdykoli i u pacientu, ktefi dosud nejsou na nic
alergicti. Pokud budete podobnou reakci pozorovat ihned, informujte zdravotni personal.
* Riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — Kazda operace i pooperaéni pribéh muze
ve vyjime&nych pfipadech mit zavazné komplikace, které mohou vést k trvalé invalidité nebo ke smrti
pacienta.

VSem zavainym komplikacim se snaZime predchdazet a v pfipadé jejich vyskytu je ihned
co nejucinnéji resit.

Doporuéeni po vykonu:
= Vykon pro vas nebude znamenat zménu v dietnim reZimu.
= Hygiena po vykonu neni omezena.
= Je potfeba zvysit pfijem tekutin a chodit pravidelné na toaletu v kratSich intervalech a nepreplriovat
méchyfr.
» Kontrola v urologické ambulanci, neurci-li IékaF jinak, je planovana za minimalné 12 tydnd k nové
cystoskopii, v pfipadé vzniku komplikaci je navstéva v urologické ambulanci dfive samoziejmosti.
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Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplini Iékar):

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem byl pou€en svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem
poucen 0 moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a 0 moznosti ur€it osoby s pravem
na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o0 mém zdravotnim stavu.
Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé, Zze nevyplfiuje
souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym déale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze |ékaF, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrzeném léCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich | pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vde, co je obsahem tohoto
zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél jsem moznost klast Iékafi otazky, na které uplné, radné
a srozumitelné odpovédél.

Dale prohla$uji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a

souhlasim - nesouhlasim

s provedenim navrZzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucen o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dal$i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o vykony,
s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svlj nazor

.................................................................................................................................................... (vyplni lékar).

Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim Ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén
z divodu

.......................................................................................................................................... (vypini Iékaf).

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupct/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékafe, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal$iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemize s ohledem
na svuj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné dlvodu a zplsobu, jakym pacient
projevil svou vuli a ddvodd branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zpUsobem.
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