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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Cystoskopie

Véazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovana diagnosticka cystoskopie.

Co je diagnosticka cystoskopie:
Je to vykon, kdy Vam lékaf do moCového méchyie, pfes mocovou trubici, zavede cystoskop (kovovy nastroj
s optikou).

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Toto vySetieni umozni prohlédnuti sliznice mocového méchyfe a zhodnoceni mozné patologie.

Alternativni postup, ktery by plné nahradil cystoskopické vySetfeni neexistuje.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

U Zen a nékterych muzu Ize provést tento zakrok ambulantné ve slizniéni anestezii (neni nutné pfedoperacni
vySetfeni). U vétSiny muzd provadime vySetfeni v celkové nebo svodné anestezii za hospitalizace.

K hospitalizaci budete potfebovat prfedoperacni vySetfeni provedené praktickym lékafem nebo internistou, se
zhodnocenim VaSeho zdravotniho stavu ve vztahu k planované operaci.

V pfipadé hospitalizace az v den vykonu se prosim dostavte v€as, s pfedoperacnim vySetfenim a nalacno! Pred
vySetfenim vysadte Anopyrin. Pokud uzivate Warfarin, upozornéte na tuto skutecnost oSetfujiciho Iékare
a dohodnéte se na dalSim postupu.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Diagnosticka cystoskopie spociva v zavedeni cystoskopu a napInéni mo&ového méchyie sterilni tekutinou. Pokud
vySetiujici l1ékar zjisti patologii (odchylku od normalniho nalezu), pak dle vlastniho Usudku rozhodne o dalSim
optimalnim postupu nejCastéji biopsii (odbéru vzorku tkané na studeno) k histologickému (mikroskopickému)
vySetfeni. Pokud nesouhlasite s odbérem tkané upozornéte na tuto skuteénost osetfujiciho I€ékare. V tomto pfipadé
vS§ak nebude mozno pokracovat v dalSi diagnostice a IéCbé.

Jaké jsou mozné komplikace:
- krvéaceni,
- pooperaéni druhotné krvaceni z prostaty,
- zanét mocového méchyfe a moCovych cest s teplotami,
- zUzenina mocoveé trubice s naslednym sledovanim,
- Casté nuceni na moceni (Ize ovlivnit Iéky).

K témto komplikacim pfistupujeme s preventivnimi opatienimi a pfi vyskytu se daji resit!

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu je vhodné dodrzovani klidového rezimu po dobu 24 hodin. ZvySeny pfijem tekutin.

Pokud budou potize pretrvavat déle nez 24 hodin, objevi se teploty nebo jiné komplikace, vyhledejte svého
oSetfujiciho urologal!!

V pripadé nejasnosti se obrat'te s dalSimi otazkami na lékare.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnancti FN Ostrava.
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Identifikacni Udaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: |
Identifikacni Gdaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: |
Planovany vykon:

| Cystoskopie

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) osetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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