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

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a provedenim zdravotnich vykont

Identifikacni Stitek
Pacient: pacienta } \‘ ', J
Druh vykonu Zavedeni/extrakce stentu

Informace pro pacienta:

VaZzena pacientko, vdZeny paciente,

bylo Vam navrzeno provedeni vy$e uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami Iékat/ka hovofil/a o Uéelu a
moznostech provedeni zakroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a
rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany p¥inos zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Zavedeni nebo vynéti ohebné plastové hadicky do jednoho ¢i obou mocovodl pres mocovou trubici.

Predpokladané disledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Stent se zavadi pro zajisténi adekvatniho odtoku moci z dutého systému ledviny, pokud neni mozny plynuly odtok moci.
Napft. pfi obstrukci mocovymi kameny, mocovym piskem ¢i nadorem, pfti zdzeni prisvitu mocovodu, pti Utisku mocovodu
zvendi jinym patologickym procesem.

PFi spravném zaloZeni stentu je zajistén adekvatni odtok moci.

MoiZna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:
Bolesti v podbfisku, mocova infekce az urosepse komplikované vysokymi teplotami, makroskopickd hematurie po zavedeni
stentu, moznost poranéni mocovodu aZ jeho prodéraveéni, chirurgickd revize, mozna alergicka reakce na material stentu.

Informace, zda existuje jina alternativa Ci vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby i vykonu, jaky je jejich mozny
pfinos, dusledky a rizika a pouéeni 0 moZnosti volby:

punkéni Ci oteviena nefrostomie — vyvod z ledviny pres brisni sténu — tato je vSak pro pacienta vice narocna na provedeni i péci a
nelze se vyhnout urcitym omezenim bézného Zivota.

Informace 0 moZném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni zpUsobilosti, po poskytnuti
zdravotni_sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu, lééebném reZimu, preventivnich opatienich, kterd jsou vhodn3,
pfipadné o potiebé poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb:

Pri nekomplikovaném vykonu jsou omezeni minimalni — pouze prevence uroinfekce, pravidelné kontroly.

Dle indikace zavedeni stentu ponechavame jej riizné dlouhou dobu v mocovodu za pravidelnych kontrol. Pfi nutnosti delSi doby
zavedeni stentu je nutna jeho vyména — dle pouZitého druhu — od 6 mésicli do 1 roku.

Dale pravidelné kontroly laboratornich hodnot a UZ urotraktu.

Prohlasuji,

-Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrzenou zdravotni sluzbou ci
zdravotnim vykonem souhlasim i nikoli,

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




-ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a jsem rovnéz
poucéen/a, ze odvolani neni Géinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni vykonu, jehoz preruseni mize zplsobit vaziné
poskozeni mého zdravi nebo ohroZzeni mého Zivota,

-ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij 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 potifebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyZzadat si dalsi dodatecny
informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt na nalezité odborné drovni, nemusi byt dosazeno
predpokladaného vysledku.

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

Podpis lékare: Datum:




