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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
MCUG - MIKENi CYSTOURETROGRAFIE

(RENTGENOVE ZOBRAZENi MOCOVEHO MECHYRE A MOCOVE TRUBICE POMOCI
KONTRASTNI LATKY PRI PROBIHAJICiM VYPRAZDNENiI MOCOVEHO MECHYRE)

Uclel, povaha, pfiprava, predpoklddany prospéch, nasledky a mozné rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Cilem je zobrazeni dolnich mocovych cest - mocového méchyie a mocové trubice, k objasnéni
pripadné patologie a predevsim k vylouceni VUR (vezikoureteralni reflux) - to je patologicky stav,
pfi kterém se vraci mo¢ z mocového méchyre zpét do mocovodu, pripadné az do ledviny.

Rizika jsou minimalni, komplikace vzacné a souvisi se zavedenim cévky do mocového méchyre -
to je pfipadné poranéni mocové trubice, event. pfipadd v Uvahu riziko zavleceni infekce do
mocovych cest.

Vykon je spojen s mirnou radiacni zatézi pfi rentgenovém vysetreni.

Jiné alternativy lé¢ebného postupu, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Aternativou je izotopova mikcni cystografie, pri které se misto kontrastni latky podava izotop.
Toto vySetreni je spojeno s rizikem vzniku priblizné stejnych komplikaci, radiacni zatéz je lehce
nizsi. Diagnosticky pfinos a vytéznost tohoto vySetreni je vsak oproti MCUG vyrazné nizsi.

Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Pacientovi se zavede tenka cévka potrena znecitlivujicim gelem do mocového méchyre a kapaci
infuzi se do méchyre vpravi kontrastni latka. Po celou dobu se sleduje dynamické zobrazeni
rentgenového obrazu. Po naplnéni mocového méchyre dojde k jeho vyprazdnéni a hodnoti se
mocova trubice. Vykon trva pfiblizné 15 minut.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav a pripadné zmény
zdravotni zptsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Z&dné

Dalsi potrebna I[écba:

Z4dné

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
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které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Dudvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka
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