NEMOCNICE
PISEK Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a provedenim zdravotnich vykonti
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Cystoskopie

Informace pro pacienta:

VaZena pacientko, vaZeny paciente,

bylo Vam navrZeno provedeni vyse uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami |ékar/ka hovofil/a o ucelu a
moznostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s mozinymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a
rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij souhlas.

Uéel, povaha, pfedpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Zavedeni cévky (ohebné ¢i tuhé) s optikou mocovou trubici do mocového méchyre. Provadi se diagnosticky — pri mikroskopické
¢i makroskopické primési krve v moci, pfi bolestech v oblasti podbfrisku, pfi podezieni na expanzivni proces v této oblasti.

Predpokladané dusledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Pfistrojem je postupné kompletné prohlédnuta mocova trubice a mocovy méchy¥, u muzl oblast prostatické uretry. Dle
vysledku vySetfeni nasleduje dalsi postup lé¢by, event. operace.

Moina rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluZzbou:
paleni, fezani pfi moceni, bolesti v podbfisku, moznost pfimeési krve v moci, event. Infekce mocovych cest aZ urosepse, moznost
operacni revize pfi poranéni mocového méchyre

Informace, zda existuje jina alternativa Ci vice alternativ, kromé navrzené zdravotni sluzby i vykonu, jaky je jejich mozny
pfinos, dasledky a rizika a pouceni 0 moZnosti volby:
Srovnatelna alternativa neexistuje, jinymi metodami nelze spolehlivé nahradit toto vysetreni

Informace 0 moZiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni zpUsobilosti, po poskytnuti
zdravotni_sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu, lécebném reZimu, preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,
pfipadné o potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

Omezeni se odviji od moznych komplikaci, pfi nekomplikovaném vykonu bez nutnosti omezeni a dalSich opatfeni.

PFi paleni pfi moceni mozné podani analgetik a zvySeny pitny reZzim.

PFi makroskopické hematurii zavedeni permanentni cévky a dle nalezu dalsi postup.

PFi infekci podavani ATB Iécby.

Prohlasuji,

-Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s navrZenou zdravotni sluzbou Ci
zdravotnim vykonem souhlasim i nikoli,

-ze jsem lékarim nezamléel/a Zddné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé
ovlivnit moji Ié¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsirenim pfenosné choroby,

-ze jsem byl/a informovan/a, ze sv(j souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a jsem rovnéz
poucen/a, ze odvolani neni u¢inné, pokud jiz bylo zapoéato provadéni vykonu, jehoz preruseni mlze zpUsobit vazné
poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

-ze podanym informacim rozumim, nemdam Zadné dalSi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svlj svobodny
informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.



-Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi
zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyZadat si dalsi dodatecny
informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt na nalezité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno
predpokladaného vysledku.

Podpis pacienta (zakonného zastupce):
Pozndmky lékare k rozhovoru s pacientem:
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