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Informovaný souhlas se zákrokem
u zletilého a způsobilého pacienta

	Informovaný souhlas s:  
	Urodynamické vyšetření

	Pacient(ka) – 
jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo 
(číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:
(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:
(případně jiná adresa)
	



	Informující lékař:

	





	Zdravotní výkon:
	


	
	

	1)
	Porucha funkce dolních močových cest je jedním z nejčastějších urologických onemocnění. Může se projevovat potížemi s vyprázdněním močového měchýře a jednak potížemi s udržením moči. Urodynamické vyšetření pomáhá správně rozlišit typ poruchy dolních močových cest a umožňuje zahájit léčbu. U některých typů poruch slouží také ke kontrole léčby. Při urodynamickém vyšetření se měří fyzikální parametry dolních močových cest (objem močového měchýře, tlak v močovém měchýři, průtok moči atd.) a některé parametry lez pak pomocí vzorců vypočítat..

	2)
	Urodynamické vyšetření nemá pro přesnou diagnostiku dysfunkce dolních močových cest alternativu. Některé jednoduché typy poruch lze diagnostikovat pomocí anamnézy, mikčního deníku či zobrazovacích vyšetření. Při podezření na neurogenní původ poruchy močení je urodynamika nezbytná.

	3)
	Před vyšetřením provádíme kultivační vyšetření moči a podáváme antibiotika jako prevenci zánětu močových cest. Urodynamické vyšetření se provádí vleže, na počátku se pacient vymočí do přístroje, který měří průtok moči. Poté se změří zbytková moč v močovém měchýři. Při dalším vyšetření se zavede tenký měřící katétr do močového měchýře a další katétr do ampuly konečníku. Močový měchýř se pak katétrem plní. Přístroj registruje změny tlaku, objemu a aktivitu pánevního dna. Na konci vyšetření se pacient znovu vymočí a tím je vyšetření ukončeno.

	4)
	Mezi možné komplikace výkonu patří krvácení z močové trubice po zavedení katétru, močovou infekci, přechodný dyskomfort močení po provedeném vyšetření. Pracovní neschopnost není kromě dne vyšetření nutná. 

	
	

	
	















Pacient potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení mu bylo výše uvedeným lékařem osobně, srozumitelně 
,ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byl seznámen se svým zdravotním stavem.


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:								Podpis pacienta:





Varianta pro případ pacienta, který se nemůže podepsat nebo se odmítá podepsat:

Pacient odmítl podepsat informovaný souhlas. / Pacient se nemůže podepsat z důvodu, že:
(například: schopnost jemných pohybů ruky a pevného ovládání prstů jsou viditelně podstatně omezeny)


Pacient projevil svůj souhlas tak, že:
(například: ústně potvrdil všechna jednotlivá prohlášení)


Místo podpisu:

Datum a čas:

Podpis lékaře:			  	   

Jméno svědka: 
(není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, uvede se adresa a datum narození svědka)


Podpis svědka: 
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