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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY S VYKONEM (VYSETRENIM)
URODYNAMICKE VYSETRENI

VéazZena pani,
bylo Vam doporuceno vyseteni, které nam pomaha pii vyhodnoceni funkce mocového méchyte a
mocové trubice.

POSTUP:

K vysetteni ptichazite na doporuceni Vaseho praktického lékare nebo gynekologa. Pred vysetienim je
nutné vysetfeni moce k vylouceni infekce. Dale spole¢né s erudovanym lékatem zhodnotite Vami
vyplnény dotaznik. Tento dotaznik ndm déva anamnesticky obraz Vasich mocovych obtizi. Samotny
vykon sestava z:

- plnici a funkéni cystometrie —jde o zavedeni tenké cévky do mocového méchyte a druhé cévky
do konec¢niku. Ptistroj méfi a vyhodnoti tlakové poméry béhem plnéni mocového méchyie
sterilni tekutinou.

- profilometrie — jde o pomalé vysunuti cévky z moCového méchyte. Pfistroj méii tlak v pribehu
mocové trubice.

- uroflowmetrie — je o vymoceni do improvizovaného WC a nasledné vyhodnoceni mik¢ni
ktivky.

KOMPLIKACE:

Pro riziko mocové infekce doporucujeme léky na jeji pokryti a dostatecny piijem tekutin. Lehka
citlivost béhem vysetfeni. Raritné muze dojit k lehkému poranéni mocové trubice ¢i mocového
meéchyfte.

DOPORUCENI:

Podminkou urodynamického vySetieni je sterilni mo¢. Pti prokdzané infekci je nutné pteléceni.
Nezbytnym piedpokladem uspésného vysetteni je dobra spoluprace pacientky s Iékatfem a sestrou,
proto se neobavejte zeptat na vse, co Vam neni jasné a ¢eho se bojite. Primérna doby urodynamického
vySetfeni je 45-50 minut. Dalsi postup v 1é¢bé Vam bude sdélen po vysledcich tohoto a dalSich
vySetienich (ultrazvukové, gynekologické, urologické, RHB apod.).
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Jménopacientky:.........ccoooiiiiiiie e Rodné¢:...........ooooiiiil.

Pohovorprovedl1ékar:..........cccccevvireiieninenne Razitko a podpis Iékare:

Prohlasuji, ze jsem obdrzela potiebné informace o operacnim vykonu a témto informacim jsem plné
porozumeéla. Byla jsem osobné poucena a lékafi, ktery mi poskytl potfebné informace, jsem méla
moznost klast dopliujici otdzky, na které mi bylo fadné€ odpovézeno. Informacim jsem plné
porozuméla a vyslovné souhlasim s navrhovanym vykonem. Prohlasuji, ze v pfipad¢ vyskytu
neoc¢ekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokti nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachran€ zivota nebo zdravi.



