Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 01-1S-06-047
Havli¢ckovo nabrezi 600, 762 75 Zlin Verze ¢. 01

Gynekologicko-porodnické oddéleni, tel.: 577 552 910

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani,
na zékladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny |é¢ebny postup.

Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni

¢i zranéni o jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, UcCelu a pribéhu provadéni doporuceného
lé¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného Ié¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientce:

Pacientka:

Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):

Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zplisob prokdzani zdkonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byla pacientka (jeji zakonny zastupce) poucen o moznosti vzdat se podani informace
o zdravotnim stavu s tim, Ze (vypIni pacientka) ...

v er

Pacientka byla osetfujicim lékafrem seznamena s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié¢ebném postupu a viech jeho zménéch,

= pfic¢iné a plvodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

= jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalsi potrebné 1écbé,

= omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav,

= |écebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodné a o poskytovani dalsich zdravotnich sluzeb,
= ekonomicky narocnéjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ucel, povaha, predpokladdany pfinos, mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb vietné

jednotlivych zdravotnich vykonu:
URODYNAMICKE VYSETRENI - GYNEKOLOGIE

Jednd se o vysetieni, které slouZi ke zhodnoceni funkce dolnich mocovych cest, k objasnéni pfic¢in poruch
Vaseho moceni.

Uéel vykonu: Toto vysetieni prispéje k oziejméni povahy funkénich poruch dolnich mocovych cest.

Alternativy vykonu: Adekvatni alternativa k tomuto vysetieni neexistuje.

Postup pred vykonem: K planovanému vykonu pfijdete dle objednani. Pfineste si zpravu osetrujiciho lékare a
vysledek vysetfeni modi.

Postup pfi provadéni vykonu: Vysetieni se zahajuje mikéni cystometrii. Toto vySetreni spociva v zavedeni tenké
cévky do mocového méchyre. Pfistroj méfi tlakové parametry béhem plnéni mocového méchyie sterilni
tekutinou. Cilem je zhodnoceni vSech meéfitelnych funkci mocového méchyre a mocové trubice, jak béhem
plnéni méchyre tekutinou, tak nasledné béhem moceni.

Spravné provedené vysetieni pomuze diagnostikovat pravou pfi¢inu potizi a umozni vcasné zahdjeni
odpovidajici 1éCby. Poté nasleduje vySetieni uroflowmetrie /moceni do improvizovaného WC/. Primérna doba
vySetieni je 45 min. Poté nésleduje zhodnoceni vysledku méreni urogynekologem. Po vykonu se mize
vyskytnout pfimés krve v moci, paleni ¢i fezani pfi moceni, nuceni na moceni. Tyto obtize by mély odeznit
béhem nékolika dnd.

Komplikace: Po vykonu se mGze vyskytnout pfimés krve v modi, paleni ¢i fezani pfi moceni, nuceni na moceni.
Tyto obtiZe by mély odeznit béhem nékolika dn.

Dalsi omezeni, doporuéeni, preventivni opatfeni:
Nejsou nutna specialni opatreni po zakroku
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Zaznam o pouceni pacientky, jiz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace
o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplni 1ékar):

PROHLASENI:
Prohlasuji, ze jsem byla poucena svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
pravni predpisy toto pravo nevylucuji. Dale prohlasuji, ze jsem byla pfislusSnym zdravotnickym pracovnikem
poucena o moznosti urcit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podavani
informaci o mém zdravotnim stavu.
Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu urcuji (vyplni pacientka):

Vyslovuji zakaz podavani informaci 0 mém zdravotnim Stavu .........ccoceerereeeeieeccceee e

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze |ékaf, ktery mi poskytl pouceni
o mém zdravotnim stavu, navrzeném léCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto zaznamu
o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a méla jsem moznost klast lékafi otdzky, na které Uplné, fadné
a srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lécebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucena o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrokl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zdchrané mého Zivota nebo zdravi, nepudjde-li o vykony,
s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletild pacientka (pacientka s omezenou svépravnosti) k poskytnuti zdravotni sluzby wvyslovil sv(j nazor
......................................................................................................................................... (vyplni |ékar).
Néazor nezletilé pacientky (pacientky s omezenou svépravnosti) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén z dGvodu

.................................................................................................................. (vyplni [ékar).

Ve Zling, dne................... hodina.............

Vlastnoru¢ni podpis pacientky (pfipadné zakonného zastupce /zékonnych zastupct)

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika v pripadé, ze pacient nemlize s ohledem na svij zdravotni stav zéznam
o odvolani informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym pacient projevil svou vili a ddvodd branicich pacientovi

ve vyjadreni své vlle pozadovanym zplsobem.
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