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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Cystoskopie s ascendentni pyelografii

Véazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a [éEebném
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 lékafem indikovana cystoskopie s ascendentni
pyelografii.

Co je cystoskopie s ascendentni pyelografii:

Jedna se o rentgenové vySetfeni mocovych cest pomoci cystoskopu (pevny kovovy nebo ohebny nastroj
o pruméru asi 10mm, opatfeny optikou, zdrojem svétla, pfipadné kamerou, s moznosti plnéni mocovych cest
tekutinou) a tenké cévky, kterou Ize zobrazit s pouzitim kontrastni latky horni mocové cesty (duty systém ledviny
a mocovod, pfivadéjici moc¢ z ledviny do mo€ového méchyie).

Pokud je Vam znamo, ze jste alergi¢ti na jodové kontrastni latky, je nutné na tuto skutec¢nost upozornit
lékare!
V téhotenstvi se tento vykon nemiize provést, protoze je pfi ném pouzivano rentgenu.

Riziko spojené s ionizujicim zarenim:

lonizujici (rentgenové) zafeni ve formé dlouhodobého mensiho i kratkodobého velmi intenzivniho zafeni ma
negativni U€inky na ¢lovéka a zivé organismy. Navozuje v Zivé hmoté fadu zmén, vedoucich k poSkozeni struktur
Zivé hmoty.

Negativni plsobeni na plod, poskozeni kiize, o¢ni ¢ocky, posSkozeni kostni dfené, formy stfevni, neuropsychické
problémy a ve vysokych davkach az nemoc z ozafeni. Jedna se o postizeni akutni i chronicka. K témto druhiim
postizeni v radiodiagnostice nedochazi nebo jen velmi vzacné v mirné formé, protoZe davky ionizujiciho zafeni
pouzivané pfi radiodiagnostickych metodach jsou mnohonasobné nizsi, tzv. podprahové.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pri vySetieni je postupovano tak, aby
davka ionizujiciho zareni byla co nejniz§i v poméru zachovani kvality vysetieni. Pravidelné je provérovan
stav RTG pristrojii, které musi spliovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostiredky k vykryti
citlivych partii mimo zajmovou oblast vysSetieni. Obdrzené davky pfi vysSetfeni jsou sledovany
a zaznamenavany.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
VySetfeni je nutné provést k ovéfeni prdchodnosti mocovodu.

Alternativni postupy:

Jedna se o vySetfovaci metodu, ktera muze byt ¢asteéné nahrazena pomoci vySetfeni CT, magnetickou rezonanci
nebo vylu€ovaci urografii. Ascendetni pyelografie vSak navic umoznuje feSeni pfekazky — zavedenim stentu — viz.
informovany souhlas zavedeni stentu.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél(a) byste je dle typu léku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude Vasim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadég, Ze berete antikoagulaéni
[é€bu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto 1éky nékolik dni pfed zdkrokem vysazeny a nahrazeny
injekéni formou Ié¢by. Minimalné 6 hodin pfed zakrokem nesmite jist ani pit (v praxi plati, Ze pokud je Vas zakrok
planovan na dopoledne, tak od pfedchozi pulnoci). OSetfujiciho Iékafe musite informovat o stavech, které zvysu;ji
riziko zakroku samého nebo by mohly mit za nasledek komplikace po zakroku nebo neuspokojivy vysledek
operace. Jsou to pfedevSim alergie na léky a dezinfekéni prostfedky, krevni choroby, poruchy srazlivosti krve,
zavazné interni (vnitfni) choroby, infekéni choroby vcéetné AIDS, uzivané léky, zejména preparaty snizujici
srazlivost krve.
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Pokud je zakrok planovan v celkové anestezii:

- nemél by byt zakrok provadén pfi sou¢asném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi
jakémkoliv akutné probihajicim onemocnéni,

- khospitalizaci se dostavite s predoperacnim vysetfenim (provedeno v rezii obvodniho lékare,
v pripadé nutnosti doplnéno o dalSi specializovana vysetieni) obvykle jeden den pied vykonem. P¥i
prijeti budete pouéen sestrou a oSetfujicim lékafem o bezprostiedni pfipravé na zakrok.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

U muzu se provadi v celkové anestezii, u Zen je mozno jej provést bez anestezie.

Cystoskop se zavede prfes mocCovou trubici do moCového méchyre, prohlédne se sliznice moCového méchyre
a usti mocovodu. Do jednoho nebo postupné do obou Usti se pak zavadi tenka cévka, pfipadné pfes mocovod az
do ledvinné panvicky. Touto zavedenou cévkou se podava kontrastni latka a provede se rentgenovy snimek.
Nasledné se odstrani cévka i cystoskop.

Jaké jsou mozné komplikace:
V prabéhu vykonu:
- drobna poranéni moCového méchyre,
- drobné poranéni mocovodu,
- drobna poranéni ledviny,
- alergicka reakce na kontrastni latku.

Po ukonéeni vykonu:
- paleni a/nebo fezani pfi moceni,
- zanét ledviny, moCového méchyfe nebo mocové trubice,
- jiné jsou velmi vzacné.
Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Po vykonu v celkové anestezii je do ve€era doporucen klidovy rezim na luzku s dostateCnym pfijmem tekutin.

Délka hospitalizace je individualni podle VaSeho zdravotniho stavu. Pokud se nevyskytnou komplikace, nejsou
omezeni prakticky zadna.

Identifikacni Udaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

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

| Cystoskopie s ascendentni pyelografii

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob 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 lékare 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) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravki, 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, Zze v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych 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
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